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m£mOIRE  sur  L'iPlDÉMIB  DB  TTPHUS  QUI  A  RÉailÉ  A  REIMS 

EN  1889  BT  18&0; 
(Couronne  par  la  Faculté  de  médecine  de  Parié) 

m 

Pa/r  H.  lAHDoinTp  profêiéeur  adjoint  à  Péeolâ  secondaire 
^      de  médecine   de    Reims ,    membre  correspondant  de 
r Académie  royale  de  médecine ^  etc. 

» 

n  n  serait  bien  à  désirer  que  les  médeciiis  apportassent 
tous  lears  soins  et  tonte  leur  attention  A  obserrer 
les  maladies  épidémiquts  et  à  en  observer  les 
causes,  afin  de  pouvoir  les  prévenir  et  les  traiter 
d'nne'manlère  rationnelle.  » 

STMIIHAIf. 

Malgré  les  travaux  des  ëpidëmiographes  anciens  sur  le  ty- 
phus, et  des  médecins  modernes  sur  la  fièvre  typhoïde,  il  est 
beaucoup  de  points  encore,  et  des  plus  importants,  qui  n'ont 
reçu  de  toutes  les  discussions  et  de  tous  les  livres  nouveaux 
que  bien  peu  de  lumières,  et  sur  lesquels  les  plus  célèbres  di  j 
*  niciens  sont  complètement  divisés. 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  se 
trouvent-ils  dans  le  typhus? 

Les  caractères  anatqmiquesdc  typhus  sont-ils  les  mêmes  que 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde? 

Le  typhus  des  prisons,  des  hôpitaux,  des  armées,  etc.,  n*est» 

III*.— XIII.  i 
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il  autre^en  un  mof,  que  la  fièvre  typlioïde  répandue  par  la  con- 
tagion, ou  exagérée  dans  ses  symptômes  par  une  constitution 
épidémique? 

Le  typhus  de  France  ressemble-t-il  au  typhus  fever  ou  con» 
iinued  fever  de  rAmérîque  et  de  la  Grande-Bretagne? 

L'absence  de  lésion  des  follicules  isolés  de  Brunner,  des  pla- 
ques dePeyer  et  des  ganglions  abdominaux  est-elle  constante 
dans  le  typbus  nosiras?  est-olle  constante  dans  le  typhus  d'Ir- 
lande et  d'Angleterre,  comme  semblant  l'indiquer  les  derniers 
travaux  publiés  à  ce  sujet  ? 

Voilà  certes  des  questions  de  la  plus  haute  gravité  et  qui  sont 
restées  indécises  faute  de  documents,  suffisaûts.  . 

En  effet,  excepté  la  description  du  typhus  d'Allemagne  par 
Hildenbrand,  de  celui  de  Piimouih  par  fiuxham,  du  goal  fever 
(ou  fièvre  des  prisons)  par  Pritigle)  et  slirtout  tlu  typhus  d'A- 
mérique par  M.  Gerhard,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  citer 
toë  inonôgràphîè  r.(topièl»  du  tyfAàs  (1).  . 

En  France  surt(mÉ,  malgré  les  nombreuses  occasions  qùî  se  * 
sont  offertes,  l'étude  dé  cette  àOëdibn  ^  été  tolSlemeht  tiëgHgée. 
Soit  que  la  gravité  des  événements  p(j>jitiques  ait  enlevé  aux 
médecins  cette  attention  calme,  indispensable  à  l'observateur, 
soît  que  réiat  d'iiâpef  rection  de  Tâpatomie  pathologique  ait 
rendu  incertains  les  résultats  de  travaux  partiels,  toujours  est- 
il  que  le  typhus  qui  ravagea  si  souvent  nos  armées,  a  laissé  à 
peine  trace  dans  la  pathologie. 

Quant  aux  deux  Mémoires  couronnés  il  y  a  cinq  an^par  rA- 
cadémie  de  médecine,  on  cooipreodrai  que  ne  coptenant  pas 
une  seule  observation  complète  de  typhus,  pas  un  seul  fait  pré- 
cis d'anatomie  pathologique,  et  basés  seulement  sur  les  relations 
plus  ou  moins  vagues  des  auteurs,  on  comprendray  dis*  je,  qu^ils 


(1)  Si  je  ne  parle  pas  de  Syderiham,  'de  St^U^de  Rasovi|  c'eMqae,  do- 
ininés  par  l'id^  de  noas  éclairer  ser  l'influence  des  constitutions  atmo- 
sphériques, ils  se  sont  laissés  aller  à  des  hypothèses  étiologiques  et  à  des 
considérations  thérapeutiques  qui  obscnrcissetit  eomplètement  ta  de* 
a» ipiion  qu'ils  oui  donnde  des  nèf  res  pétéchiales. 
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^^ntlniasé  iadéQiseï  pour  la  science) la  seule questionitu'ils 
éuieut  appelés  à  résoudre,  celle  de  ridentiié  el  des  différences 
qui  exi&lent  entre  le  lyphus  et  la  fièvre  typhoïde. 

Loin  de  moi  la  prétendon  de  poser,  sur  ce  point,  les  bases  de 
la  vraie  doctrine  ;  mais  témoin  d'une  épidémie  qui  sévit  Tan 
dénier  éaA%  (es  prisons  jde  I^eîms,  j'ai  saisi  avec  empressement 
cette  occasion  de  rassembler  tous  les  documents  propres  à  éelai- 
P4»r  ta  question  )  et"  comme,  par  «a  nature,  mon  travail  répon- 
dait tout  à  fait  au  programme  de  la  faculté  de  médecine,  j'ai 
cru  pouvoir  le  présenter  au  concours  pour  le  prix  Monthyon. 

Ce  Mémoire  serti  divisé  en  trois  parties. 
:  Dans  la  première,  je  donnerai  un  40ieau  succinct  de  l'épi- 
démie considérée  d'une  manière  générale^  les.  circonstances 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  «lie  s'est  déveisppée ,  les 
causes,  présumées,  etc. 

.  Dans  la  secondé,  après  une  discussion  approbAdite  des  prin-* 
cipaux  symptômes,  pris  chacun  en  pakticulier,  et  comparés  à 
ceux  qui  s6  sont  manifestés,  soit  dans  les  autres  épidëmîQ»  de 
typhus,  soit  dans  la  fièvre  typhoide,.  :viendroni  Tanatomle  pa- 
thologique, le  diagnostic  différentiel,  et  le  traiiement. 
.^  Dans  la  troisième,  enfin,  seront  contenues  les  observations, 
les  étais  nominatifs  des  malades^  etdes  lablëaux  météorologie 
Çiies  de  l'observatoire,  indiquant  en  même  iemps»  pour  chaque 
jour  du  mois,  te  chiffre  des  sifets  atteinte  soit  par  l'épidémie^ 
soit  par  la  contagion  (1). 

SI*  hwAêioH  de  t^pidémi$i 

C'esi  le  r' octobre  1U9  que  as  déciapèront  à  te  prison  l^s 
premiers  symptômes  du  typhus,  sur  on  détenu  (te  nommé  Com* 

(1)  Tel  est  Tordre  queJ'aTais  suivi  dans  le  travail  pi:ié8fiQt«F'  à  la  Faculté, 
mais  les  limites  que  je  dois  nécessairement  'm*iinposer  dans  les  Archives 
me  forcent^à  nSduire  mon  mémoire  en  deux  parties.  Les  états  nomina* 
tifs  et  les  tableaux  seront  supprimés  ;  quelques  observations  seulement 
Tiendront  aprèi  Tanatomie  patbslogique* 
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mun),  d'une  constitution  robuste,  àgë  de  irente-neuf  ans  et  en 
prisou  depuis  onze  mois.  Pendant  deux.  joui*s  il  se  plaignit  d*an 
malaise  général  avec  céphalalgie  violente;  mais  en  raison  de 
son  caractère  habituellement  indomptable,  on  fit  peu  d'atten- 
tion à  ses  plaintes,  et  les  accidents  augmentèrent  si  rapidement 
que  le  3  octobre  il  succomba  quelques  heures  après  ta  première 
visita  du  médecin. 

L'autopsie  du  cadavre  ne  fat  pas  faite  ;  trois  antres  prison- 
niers furent  pris  à  la  même  époque,  c'est  à  dire  vers  le  2  ou  le 
3  octobre,  des  m^mes symptômes^  etle.6  ils  offraient  les  véri- 
tables caractères  du  typhus:  une  stupeur  profonde,  une  céphal^ 
algie  opiniâtre,  un  abattement  et  un  malaise  général.  Ils  furent 
traités  à  Tinfirmérie  de  la  prison,  et  aucim  cas  nouveau  ne  s'é-^ 
tant  déçlairé,  on  croyait  la  maladie  éteinte,  lorsque  le  18  ou 
le  19  cinq  autres  détenus  furent  atteints  par  r^pidémîe,  et  con- 
duits à  rHôtel-Dîea  quelques  jours  après.  Le  27  et  le  28  sep- 
tembre nouveaux  cas  :  les  accidents  sont  les  mêmes,  les  pro- 
dromes existent  à  peine,  c'est  à  dire  queTétat  fébrile  carabté^ 
ri^é  se  montre  tout  à  coup,  et  presque  en  même  temps  que  le 
malaise  générai.  Ce  fait  a  été  constaté  pendant  toute  la  durée 
de  l'épidémie,  et  tous  les  malades  ayant  présenté  les  mêmes 
symptômes,  je  me  borne  à  un  simple  exposé  historique,  afin  de 
mieux  faire  jugçr.dans  son  ensemble  la  marche  de  la  maladie, 
et  réservant  les  détails  nosologi4}aes  pour  une  description  spés 
ciale.  N  . 

Du  29  au  3i,  onze  nouveaux  cas  se  déclarèrent,  et  depuis 
cette  époque  le  typhus  né  cessa  de  régner  pendant  sept  mois. 

Voici,  du  reste,  le  chiffre  mensuel  des  malades  et  des  morts, 
y  cpmpris,  les  personnes  atteintes  de  la  coniagioa  par  suite  des 
soins  donnés  aux  prisonniers  : 

Malades.  Morts. 

Octobre.  .  .  .  .  .       32  ^'         a 

Novembre  .  •  .  .       46  —  i 


à  reporter.        77 
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Malade^.  Morts. 

* 

Report.       77  »        ^  4 

w          DécembriB ....  90  -*  3 

Janvier. .  ....  19  ,  .  —  1 

Feyrier 14  -*-  3 

Mar«. a  —  4 

Avril. J4  —  1 

Mai  ....;.  .        00  —  0 

Juin 00  —  1 

m     ■  ■■     ■ 

138  17 

Sur  lOA  d«  ces  malades,  dont  j'ai  pu  savoir  l'âge  d'une  ma^ 
nière  précise,  on  compte  : 

De  15  à  90  ans.  —  13  malades. 

De  90  à  30  —  47 

De  30  îi  40  —  99 

De  40  à  50  —  14 

De  50  à  60  ^6 

De  60  à  70  —      9 

.  L'épidémie  a  donc  frappé  en  sept  mois  138  sujets,  dont  103 
prisonniers,  et  35  des  personnes  appelées  à  leur  donner  des 
soins  à  l'Hôtel-Dieu  et;  comme  9  sur  35  ont  succombé,  on 
voit  que  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  considérable  pour  les 
sujets  atteints  à  Thôpital,  par  voie  de  contagion,  que  pour  les 
sujets  frappés  directement  à  la  prison. 

Comme  il  était  impossible  que  les  malades  fussent  convena- 
blement traités  à  Tinfirmerie  de  la  prison,  ils  furent  tous  trans- 
portés.àrbôpital;  et  afin  d'évlier  même  les  dangers  qui  auraient 
pu  résulter  de  l^ur.séjour  dans  la  maison  ^  on  prit  la  résolution 
expresse  d'envoyer  ^mmédiaieuientà  rHôleUDleu  tout  prison- 
nier dont  la  fièvrQ  aurait  duré  plus  de  vingt-quaire  heures. 
D'un  autre  côté ,  les  précautions  les  plus  rigoureuses  furent 
prises  pour  parvenir  à  risolement  complet  des  autres  malades, 
et  on  consacrs^  exclusivement  aux  détenus  la  «aile  Ste-Mar- 
guérite,  qui.£sii!uiLejles  plus  vastes  et  des.mieux  aérées^  de 
l'bôpital.  ' 


Une  cîfCOfii^tance  remarqnable,  c'est  la  concentration  de 
rëpidénûe  dans  la  Maison  ttàrrêi,  c^  à  dire  dans  le  quartier 
occupé  par  les  prévenus;  c'est  là  que  débuta  le  typhus,  et  c'est 
là  qu'il  exerça  presque  tous  ses  ravages,  car  ou  ne  compta  que 
deux  malades  dans  Ta  Maison  de  justice ,  c'est  à  dire  dans  le 
quartier  occupé  par  les  con4amnés.  ' 

Les  cabanons  sont  situés  a  la  même  exposition,  les  circon- 
stances hygiéniques  extérieures  sont  absolpiu^t  les  mêmes 
dans  les  deux  quartiers  ;  seulement  on  peut  noter  comme  un 
fait  d'une  haute  importance  l'augmentation  du  nombre  des 
prisonniers  qui  a  snrtmit  pesé  sur  le  quartier  des  prëvénus. 
Ainsi  les  cabanons  de  cette  maison  d'arrêt,  qui  sont  des;tinéi  à 
contenir  dix  à  douze  d^enus,  en  renfermaient  quinze  à  seize 
par  suite  de  cet  encombrement,  tandis  que  les' cabanons  de  la 
maison  de  justice  contenaient  le  même  nombre  de  condamnés 
qu'habituellement.  \   .    »• 

Quant  au  quartier  des  femmes,  H  fut  complètement  épar- 
gné, et  excepté  une  détenue  qui  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  les 
preihiers  joiirs  d'octobre  pour  une  dysenterie  légère,  on' ne 
compta  pas  une  seule  personne  malade  pendant  toute  là  durée 
dèl^idémie.  .     - 

Hygiène  de  ia  prison.  —  La  prison  (fans  laquelle  s'est  dé- 
claré le  typhus  est  habitée  depuis  1828,  et  la  santé  des  détenus 
a  été  généralement  bonne.  Terme  moyen  on  né  compté  pas  plus 
de  deux  malades  par  mois. 

Les  cabanons  sont  situés  au  premier  et' au  deuxième  'étage  ; 
ils  présentent  une  surface  d'environ  1^6  mètres  carrés  sur  ft  mè- 
tres de  hauteur.  Ils  sont  éclairés  par  deux  fenêtres  grillées , 
de  2  mètres  de  hauteur  sur  1  mètre  de  largeur  5  ces  fenêtres 
donnent  à  l'ouest  dans  le  quartier  des  tiommei,  à  l'e^t'  dans 
celui  des  femmes.  *   •  -  •  .-.;. 

Le  plancher  est  couvert  d'une  couclie  de  pàîlfe  qui  est  re- 
muée tousies  j\  urs  et  changée  tous  tes  dix  jours  (1). 

(1)  Quelques  personnes  avaient  cru  pouvoir  attribuer  au  mai^^^is  jetait 
de  cette  paiUe  le  défeloppemeut  de  miasmes  délétères^  mais  on  remarqua 
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La  nourriture  se  ooippose  de  750  grammes 4e  pain  sec  assea 
boUi  et  d'une  àoupe  préparée  avec  des  légumes  et  du  beurre  ou 
du  saindoux  ,  et  distribuée  à  10  heures  du  matin  ;  néaoméins 
presque  tous  les  détenus  emploient  le  prix  dé  leur  travail  jour^ 
nalier  à  se  procurer  du  vin,  du  beurré  el  dû  fromage.  Depuis 
quelque  temps,  eu  outre,  on  leur  distribue  au  premier  jour  de 
cbaqiie  mois  un  demir litige  de  soupe  grasse,  et  250  grammes  de 
bœuf  bûuiiU. 

Lés  prisonniers  quittent  les  cabanons  k  6  beures  du  matin,  eC 
y  rentrent  à  8  heures  du  soir.  Ils  peuvent  employer  la  journée 
aux  travaux  relatifs  à  la  fabrique  de  la  laitte. 

La  prison  est  bien  tenue  et  propre  en  général  ;  cependant  il 
y  règne  en  tous  temps,  et  surtout  dans  les  parties  qui  avoisinent 
les  atélie^^,  une  odeur  désagréable  due  au  suint  de  la  laine  tra- 
vaillée par  les  détenus ,  et  à  la  haute  température  dé  l'huile 
nécessaire  à  cette  fabrication. 

Enfin  une  circonstance  des  plus  importantes  à  noter,  et  sur 
laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir  tout  à  l'heure ,  c'est 
que  le  nombre  des  prisonniers  qui  varie  en  général  entre  130  et 
150  a  été  porté  jusqu'à  180  et  190  dans  les  mois  d'août  et  de 
septembre. 

Pendant  les,  deux  mois  qui  ont  précédé  l'invasion  du  typhus, 
le  temps  a  été  moyen,  le  nombre  des  jours  où  le  ciel  était  nua- 
ceux  l'a  eipporté  sur  ceux  où  il  était  serein,  et,  précisément, 
tandis  que  les  derniers  jours  de  septembre  avaient  été  marqués 
par  des  p!uies  et  des  brouillards ,  les  premiers  jours  d'octobre 
^i^iept  parqués  par  le  plus  beau  temps. 

Le  làermomètre,  jusqu'au  15  octobre,  est  toujours  resté  en- 
tre 12  et  18  degrés  centigrades,  c'est  à  dire  que  la  température 
était  à  peu  près  la  même  qu'au  mois  de  septembre. 

A  ia  vérité,  les  vents  qui,  pendant  les  deux  mois  précédents, 
avaient  toujours  souf&é  de  Touest  et  du  sud,  changèrent  le 

que  leêpistoUetSf  c'est  à  dire  les  prisonniers  qui  couchent  daus  des  lits* 
ordins|irçai  <wt  été  atteints  dans  Ja  même  proporticMi  que  lus.  paUUers 
c'est  à  dir9  ceux  qui  couchent  daas  des  cabaaons  sur  la  paille. 
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1"^'  octobre,  où  Us  armèrent  de  Test ,  pour  retenir  du-  sud  le 
lendemaîû  ,  de  l'ouest  le  surlendemain.  Enfin  la  seule  diffé- 
rence qu'on  puisse  établir^-  sous  le  rapport  météorologique  en- 
tre le  i9ois  d'octobre  et  les  deux  mois  précédents,  c'est  la  diffé- 
rence des  vents  qui  oiU  plus  souvent  varié,  et  qui  beaucoup  plus 
souvent  sont  prévenus  du  nord. 

Mais  si  l'on  peut  invoquer  ces  influences  atmosphériques 
pour  expliquer  les  variations  dans  l'invasion  de  l'épidémie,  on 
voit  qu'elles  sont  trop  peu  marquées  pour  qu'il  soit  possible  de 
les  regarder  comme  causes  déterminantes  de  la  maladie. 

Sans  doute ,  il  se  peut  qu'en  dehors  de  ces  influences  atmo- 
sphériques, il  en  existe  d'autres  plus  puissantes,  qui  échappent 
à  nos  moyens  d'observation,  et  les  influences  électriques,  ma- 
gnétiques ,  sidérales  même ,  que  nous  ne  saurions  apprécier , 
peuvent  exercer  une  action  secondaire ,  sinon  sur  l'origine,  du 
moins  sur  le  moment  d'irruption  d'une  épidémie  ;  mais  ici  la 
cause  véritable  me  parait  trop  manifestement  résider  dans  l'en- 
combrement, pour  qu'il  soit  besoin  de  la  chercher  ailleurs  (1). 
«  Quœ  qualû  sit  Ula  aeriê  disposition,  nos  pariter  aeplura 

(i]«  Quand  les  hôpitaux  d'une  armée  sont  trop  pleins,  quand  les  mala- 
dies sont  d'une  nature  putride,  ou  bien  lorsqu'en  quelque  temps  que  ce 
aoit,  mais  surtout  pendant  les  chaleurs,  l'air  est  resserré  et  renfermé,  il 
en  résulte  une  flè?re  d'une  espèce  particulière  et  sou? ent  morteUe.  J'ai 
remarqué  la  même  sorte  de  fièvre  dans  des  casernes  trop  pleines ,  dans  des 
vaisseaux  de  transport  trop  chargés  de  monde  et  retenus  longtemps  en 
mer  par  des  yents  contraires,  ou  bien  lorsque,  dans  des  temps  6rageaz, 
les  hommes  sont  pressés  les  uns  sur  les  autres  et  que  les  écoutilles  sont 
fermées. 

»  Aussitôt  que  je  commençai  A  connaître  cette  fièvre  dans  les  hôpitaux 
d'armées,  je  soupçonnai  que  c'était  la  même  que  celle  que  Ton  appelle  ici 
maladie  de  prison  que  je  n'avais  jamais  vue. 

»  Cette  maladie  arrive  par  conséquent  dans  tous  les  endroits  qui  ne  sont 
pas  bien  aérés  et  qu'on  ne  tient  pas  assez  propres,  c'est  à  dire  qui  sont 
exposés  aux  émanations  putrides  et  animales  qu'exhalent  les  corps  cor- 
rompus ou  malades.  11  est  aisé  de  voir  par  cette  description  que  les  pri- 
sons et  les  hôpitaux  militaires  doivent  être  fort  sujets  à  cette  espèce 
d'infection  pestilentielle,  puisque  les  premières  sont  continuellement 
malpropres,  et  les  autres  extrêmement  pleins  d'émanations  ténéneusea 
des  plaies,  des  mortifications  et  d'excréments  dysentériques  et  putrides.» 

»Pringle.  De  la  fièvre  d'hôpital  et  de  pri^n,  v 
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a/fa,  eirea  qua  veean  ae  arrogan»  turha  pkUo§ophorum  nur 
gatur^  plané  ignaramtu  »  (Sydenbam). 

Nous  avoBs  dît  plus  haut,  en  •ffet,  (|li'au  moment  de  TinTa- 
sion  du  typhus ,  la  prison  renfermait  de  180  à  190  détenus,  an 
lieu  de  80  à  100,  au  plus,  qu'elle  est  destinée  à  contenir,  et  au 
lieu  de  120  à  l/iO  qu'elle  contient  habituellement  ;  et  nous  avons 
fait  remarquer  que  dans  le  quartier  des  prévenus ,  il  existait 
dans  chaque  cabanon  quinze  à  seize  prisonniers,  c'est  à  dire 
cinq  ou  m  de  plus  que  de  coutume.  Aussi  c'est  dans  ce  quar- 
tier que  débute  l'épidémie;  c'est  là  qu'elle  exerce  exclusivement 
son  action,  puisque ,  dans  le  quartier  des  condamnés ,  on  n'a 
compté  que  deux  malades,  et  qu'il  n'y  en  a  eu  aucun  dans  le 
quartier  des  femmes. 

On  a  objecté  que  30  ou  &0  prisonniers  de  plus  ne  pouvaient 
vicier  l'air  au  point  d'amener  une  épidémie  ;  mais  si  l'on  con- 
sidère que  le  nombre  habituel  des  prisonniers  constitue  déjà 
on  véritable  encombrement,  puisqu'il  est  de  180  à  l&O ,  tandis 
que  les  bâtiments  n'ont  été  construits  que  pour  80 ,  on  trouvera 
qu'au  moment  de  l'épidémie  il  existait  100  prisonniers  de  trop; 
et  si  l'on  se  rappelle  la  remarque  faite  par  Dupuytren,  dans  son 
Rapport  à  l'Institut  sur  la  fièvre  jaune  (1) ,  on  mettra  hors  de 
doute  l'influence  de  cette  agglomération  de  prisonniers  sur  l'o- 
rigine du  typhus. 

Examinons  maintenant  la  question  d'hygiène  d'une  manière 
absolue,  c'est  à  dire  indépendamment  des  calculs  qui  ont  pré- 
sidé à  la  fixation  du  nombre  moyen  des  prisonniers ,  et  nous 
verrons  qu*à  l'époque  de  l'invasion  de  l'épidémie,  ils  avaient  à 
respirer,  chac^un,  39  mètres  cubes  d'air  de  moins  qu'il  n'en  fau- 


(1)  «  Dans  des  salles  toujours  les  mêmes,  toujours  tenues  ayec  les 
mêmes  soins  de  propreté,  sous  des  conditions  semblables  en  tout,  U  suffi- 
sait (;l'augmenter  de  quelques  lits  seulement  le  nombre  de  ceux  existants 
pour  que  les  malades,  qui  jusque  là  y  avaient  séjourné  sans  danger.  Tis- 
sent la  pourriture  d*hôpital  se  dérelopper  à  la  surface  de  leurs  plaies, 
tandis  que,  par  opposition,  il  suffisait  de  ramener  le  nombre  des  lits  à  la 
proportion  ordinairement  sans  mauyais  effet  pour  voir  cesser  cette  fA« 
ci^euse  compnicatioii  des  plaies.  » 
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drait  povr  1<|  Ma^K^iicm  noséale'  Sn  effet»  d'aprto le  Rapport 
de  Tenon  à  T Académie.  de«.SeieQces^  il  faut  a^  moin^^  pour 
chaque  détenu»  48  mètr^ç. cabes  ^'mv  :  et  poîsqift'U  exî$tdit 
quinze  à  seise  détenus,  dans  ehaqne  cabanon,  il  (allait  donc  720 
^  76ft  inèlrei  cuba»  d*air. 

Or»  la  ç^ps^cUé  de  cbçique  cqbanpn  n'étaat  qne  de  1&4  mè- 
tres» il  y  nv^it  dano  e^  vmik^  63,4  mèM^es  cMbea  »  et  en  trop 
treize  prisoiiçierfl  ^ur  seize  ;  c'est  à  dir^  que  les  çabsmotifi  qui 
renfermajeut  e^itraordinairement  seixe  détenus,  et  qui  b^bir 
tnelleipent  en  F^feriiient  dif  à  deusç»  ne  devraient»  d'apirès  les 
règles  d'une  Mfe  bxgièue»  ft'en  ire«fer«ier  que  trois, 

^U»^  4onq  d^M  k^  fxhff^9  4i9  R0im$  moamireftieni,  ha- 
bituel j  même  en  n'excédant  pas  le  chiffre,  de  prisonniers  pour 
l^qufl  elles  ont  éié çooss^ruites) et i^moins  d'entasser  les  déte- 
nus compe  daps  jes  poptons  de  PlymQuib»  on  ^e  peut  guère 
les  mettre  daos  des  çirçopstsnces  plus  délétères  (powr  eux  et 
pour  la  YÎII^  qu'en  les  privant  des  quatre  cinquièmes  de  Pair 
qn'ils  devraient  r^ipirer, 

^  VenQomhremeot  d'ailleurs  est»  comme  on  parait  trop  sou- 
vent l'oublier,  nn  fait  Qomplèlement  relatif  :  il  y  a  encombre- 
ment toutes  les  fois  qu'un  Heu  est  occupé  par  plus  d'individus 
q^'ii  ne  doit  en  contenir,  hygiéoiquement  parlant»  et  ilpeut.y 
avoir  encombrement  d'un  lieu  par  deux  personnes  seulement, 
si  la  capacité  de  ce  lieu  est  à  peine  suffisante  pour  une  seule. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  me  paraît  propre  à  ré- 
soudre une  difiicuUé  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discus- 
sions d^à  k  VAeadénMede  médecine,  je  veux  dire  la  question 
de  QOiPiagien  de  ta  fièvre  typhoïde..  Comment  se  faii-U,  en  effet, 
que  dans  l&s  hôpitaux  de  Paris  »  où  l'on  compte  au  moins 
5,000  cas  de  fi.èvrç  typhoïde  paç  année,  on  n'ait  Jamais  vu  se 
développer  la  contagion,  tandis  que' daa»  les  campagnes j  des 
observateurs  drgnes  de  (bien  iiieht  ci(é  de  nombreux 
e;xe)(nples  î  .      

Suivant  moi,  dans  les  campagnes  et  dans  tous  les  lieul  ait- 
l'on  pourra  admettre  i'^exislèucé  c|)ê  VQfiço9iji)remçÂ^^^      ni'e^ 


pas  la  fi^vfo  typWvle.  9im9i»  qp\  régnai,  mm,  te  p\m  loavinit  te 

.  Pao$  ufiiç  cbi^umî^ire  ^  village»  où  sëjoiurnMt  e»  mémei 
Vemf»  plusieurs  peraoAn^s,  où  l'air  p'^i  jaoïai^  reuauvelé,  où 
se  mèleuif  tes  masi^es  des  établi  et  d6%  écuries,  TujMospbère^ 
sera  Cacileioeut  viqié^,  surtout  s'U  ^e  ioiut  à  oes  eanses  un  ^a 
de  maladie.  £b  biw  !  qn'une  fièvre  typhoïde  se  déolaroi  «M 
véritable  dothiénentérie ,  la  chauurièr^  sera  plus  eucoittbrée 
encore  que  de  coutume,  les  précautions  hygiéniques  plus  né- 
gligées ,  et  le  typhiis  poùr^a  survenir  Dfoi(  communiqué  par 
voie  de  contagion,  uwis^  par  voie  ^idéuUi^uci, 

Ainsi  développé  par  voie  épidémique,  \\  pourra  produire.  I4 
contagion»  e(  c'est  ain^i  qu'ont  dû  natire  et  auguienter  beat^- 
çoup  de  ces  petites  épidémies,  considérées  coipme  dothidnenr 
tériquet  par  MM.  Gendron  et  Bretpnneau,  et  dans  lesquels  {es\ 
caractères  du  typhus  n'étaient  pas  assez  trauchés  pour  qu*Us 
a|ent  pu  être  distingués  sans  une  graqde  attention.  J'aurai  oc- 
casion de  revenir  plus  tard  sur  ce  point  importaqt. 

L^ encombrement  des  prisons  doit  donc  être  regardé 
çomnie  la  came  déterminante  de  l^épidémie  de  Reim^s. 

Maintenant,  quelle  part  la  coqsiiiution  atmosphérique  à-t- 
elle eue  sur  l'époque  d'invasion,  sur  les  périQdej^d^augmeçt  e|r 
de  déclin  de  la  maladie?  Il  me  parait  diflici|e  dé  là  déterrpiner; 
et  dans  le  rapprochement  attentif  des  tableaux  d'invasjon  et 
des  tableaux  météorologiques,  nous  avons  pu  note^  seulement, 
pour  le  début  de  Tépidémie,  les  changements  de  vepts  qui  ont 
eu  lieu  dans  les  premiers  jours  d*octobre,  de  Touest  ^  Test, 
pour  son  accroissement  vers  le  30  octobre,  Içs  variations  qui 
survinrent  tout  à  coup  le  18,  de  l'ouest  au  sud,  du  sud  à  l'est, 
de  l'est  au  nord.  Du  reste,  c'est  plutôt  pour  mémoire  qiie  jo 
eonsigi^e  ces  reu&eignementSi  que  dans  l'id^ç  de  leur  attribuer 
une  influence  déterminée,  c^r,  quelqiie  certaine  que  soit  Tac- 
tion  des  constitutions  atmosphériques  sur  les  affections  §ppra- 
diques  ou  épidémiques,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse,  dans  Té- 
tât actuel  de  nos  connaissaoees,  Tappréoier  d'une  manière  p^ 


\  par  les  mots  êtupor  aUomUus.  La  stnpeur  n'empédie  pas  le 
^  naïade  de  répondre  aux  questions  da  médecin,  ii  y  répond  lo- 
nquement,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  détlre,  il  y  répond  plus 
liTomptement  que  dans  l'assoupissement  i  et  ce  qui  le  différen- 
ce encore  de  ce  dernier  état,  c'est  que,  dans  Tassoupissement, 
î peine  si  la  réponse  du  malade  est  achevée,  il  retombe  immé- 
iUtement  dans  l'état  d'où  on  avait  eu  tant  de  peine  à  le  tirer, 
aadis  que  dans  la  stupeur,  une  fois  qu'on  est  parvenu  à  exciter 
iûQ  aiteniion,  cette  attention  persiste  quelque  temps,  et  elle 
vesi  même  jamais  aussi  prononcée  qu'au  moment  où  le  ma«* 
Ue  vous  regarde  fixement  et  fait  effort  pour  vous  répondre. 
Tous  nos  malades,  à  l'exception  d'une  dixaine,  chez  lesquels 
Taffeciion  fut  légère,  présentèrent  ce  symptôme.  Il  commen- 
çât ordinairement  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  à  dater 
de  rinvasion  des  prodromes  :  plus  tôt  si  les  prodromes  duraient 
pea;  plus  tard  s'ils  duraient  plus  longtemps.  Toujours  il  sur- 
vint avant  l'aesoupissement,  le  coma  ou  le  délire. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ,  la  stupeur  fut  très  )[>rononoée 
et  suivie  des  phénomènes  que  je  viens  de  citer.  Dans  l'autre 
moitié  elle  fut  légère,  et  cependant  assez  caractéristique  pour 
être  facilement  distinguée  par  les  élèves  ;  enfin  dans  tous  les 
cas  elle  suivait  le  cours  de  la  maladie,  et  augmentait  ou  dimi- 
noait  d'intensité  avec  elle.  Nous  l'avons  vue  souvent  persister 
pendant  toute  la  durée  de  l'affection,  et  laisser  même  sur  la 
figure  du  malade  une  empreinte  ineffaçable  pendant  la  couva* 
lescence. 

Je  ne  dirai  pas  que  celte  stupeur,  ou  plutôt  ce  rv^«f ,  soit 
caractéristique  du  typhus  (1),  .mais  certainement  elle  est  beau- 
coup plus  pitononcée,  et  se  manifeste  beaucoup  plus  tôt  que 
dans  la  flèyre  typhoïde. 
6e  symptôme,  qui  existait  à  un  haut  degré  dans  le  typhus  de 

(1)  «D'après  les  observations  de  MM.  Loais  et  Trousseau,  la  stupeur  se* 
ralt  beaucoup  maiBS  fréquente  dans  la  flèTre  Jaune  que  ne  Tont  indiqué 
les  auteurs,  puisque  dans  l'épidémie  de  Gibraltar ,  elle  ne  se  montra 
(\\i^une seule  fois,  à  un  faible  degré  et  chez  un  sujet  qui  succomba.  » 

Archives  de  médecine^  mars  1840. 
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PhiMel|riU0|^fi  t&W,  nia  pas  .enfemémev^egrë  de  fréquence 
6i.de  gravité  4aa^  ie  Ijrpbtis  tiadié  à  Londres  en  1839,  par  le 
doi^eur  Shaiituîkv^  Boston  ;  îla^ié  inéine^  d'après  cet  oteef- 
vateur,  oïDins  prûnonoé  et  flloins  fréquent  dans  les  cas  de 
fyphnt- fever 4\^^  dnilsias  cas  de.dothiéaentérie  :  mais  nous 
verrons  |)lus  loin  qu^il  eldste  une  AîfferéRce  marquée  entre  la 
fièvre  continue  appelée  par  Les  Anglais  tifphu$  fêter  et  le  typbus 
d'Aniérique. 

Somnolmeey  eomai  ^  La  somnolence  et  \t  coina>  qu'on  a 
souvent  coofoadtis:avelc  les  autres  symptômes  cérébraux,  sont 
ce9>éndant  bteu  distincts^  idt  iLeët  toujours  facile  de  le^  appré- 
jder  nettement.  Nous  les  aVons  constatés  pendant  toute  la  durée 
de  Tépidéttiie^  et  ils  constituent  deux  degrés  d'an  même  état 
qu'on  peut  iappelèr  soporeuxcât  qui  offre  des  n^MndCés  différentes; 
depuis  ce  sommeil  continu  mui^  léger  dont  le  malade  est  faci- 
lement tiré  pai"  les  qne$|^'s  qu'on  lui  adresse,  même  à  voli 
basse ,  jusqu'à  cel  assoupissement  profond,  et  persistait  qui 
constitue  le  coma.  Du  reMe  jetn'ai  noté  que  dalis  une  douzaine 
de  cas  te  coma  viérliable  t  il  survint  vers  te  dixièilie  jëb)*et  lie 
^ura  guèlce  plus  de  Sfc  beuves  sans  mélange  de  délire: 

Je  n'ai  pas  remarqué  de  différence  entre  ces  états  soporeux 
et  ceux  qui  existent  dans  la  fièvre  typliolde,  et  quoiqu'il  me 
soit  impoi^sible  de  m'appuyer  sur  des  documente  bien  précis, 
je  dirai  cependant  que  d'après  l'ensK^mbiê  des  fiaits  dontSIsii  été 
témoin,  la.  somnoleniîe  et  le  coma  paraissent  être  moins  pro*- 
noncés  et  durer  moins  longtemps  dans  le  typhus  que  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Ce  résultat,  du  reste,  semble  ressortir  aussi  de  l'analyse  deà 
observations  publiés  pHi*  M.  Shattuck  sur  le  tyfkuê  fbvtirti  là 
fièvre  typhoïde  d'Angleterre,  et  par  M.  Gerhard  sUr  le  typhus 
de  Philadelphie. 

IMir».-^  D'après  l'analyse  de  mes  hôTes,  le  déliifê  e'sjt  sur- 
venu en  général  |du  trçislè^e  au  huitième  jomrç  quelquefois, 
dès  le  second  jour  même,  tes  inalades  battaient  la  campagne 
pendant  là  huit.  \^  délire  i^omnïençait  par  des  rêvasseries, 


TYravs.  16 

pn  marraoïtemeift  côniiiiuel ,  4^  ^lloU  «n$&Ue  ^tt6(|u^u  •dâlire 
furieux,  à  tel  point  qu'on  fut  obligé  de  mettre  à  plu^ears:  pfi«- 
sonniers  la  camisole  ^e  fpFqç...     ,  .      '    v 

Toutes  les  fois  que  le  délire  s'est  déclaré  de  bppniQ  fceqf  e, 
il  a  été  coQtinui  c'est  à  drre  laissant  à  peiné  fuftl^nes  itîier- 
vailcs  lucides,  c'est  ce  que  nous  avons  observé  cbiez  le  iBdlade 
qui  fait  le  sujet  de  la  sixième  et  ^e  la  neuyjjtoie  observation. 
Chaque  fois  qu'il  s'est  montra  tar.d,  c'es^t  à  dire  ver^  1^  dixième 
Jour,  il  a  été  moins  intense,. Dans  4quj^  \e^  cas  0à  M  termiui- 
son  a  été  fatale,  le  délire  a  persisté  jusqu'à  la  mort< . 

Bien  que  dans  c^  phénomène  il  n!y  ai  rien  eu  qui  soil  post- 
tivemept  particulier  au  ty^^tius,  «epfendaat  je.ne  partage  pas 
complètement  l'opinion  de  M.  Gaultier  deCiattbry^  atm  rei^arde 
le  délire  comme  tout  à  fait  idemiqMe  dans  te  typhus  et  da66  la  « 
'  lièvre  typhoïde  (1).  Dans  06tte  dernière  affection ,  en  effet, 
le  délire. arrive  (d'après  M.  Ghomel)  terme  tabyen,  du  éin- 
quièine  au  vin^ièxne  jouri  tandis  que  dans  le  typhus  il  s'est 
toujours  montré  du  trolçijème  au  builièmO)  et  àpeta  prèsoomitie 
dans  les  observations  de  9<6derer  ei  Wagler  {cîrca  se»fam 
Tfiorbi  diem  prima  deliriorum  vesiigia)j  observations  qui,  sOit 
dit  en  passant,  me  para issçol -appartenir  plutôt  au  typhus  épi- 
démique  qu'à  notre  dojLhié^entérie. 

Une  différence  encore  assez  frappam^i:  c'est  la  forme  du 
délire  qui  m'a.  semblé  encore  m^i»^  t>ruyaiii|  moins  agité, 
moins  loquace,  si  je  puis  ainsi  dire,  dan$^  le  lyphçs  qhe  dans 
la  fièvre  typhoïde  :  -ainsi  -sup^^iM-  observations  relevées  par 
M.  Gaultier  deCIaubry  dn'ns  lès  ouvrages  de  ]Vl]\t.  Chomel, 
Louis  et  Petit  ^  le  délire  a  été  noté  dans  95  cas^'et  dans  25  il 
a  été  très  iîotetil.  Or  rtôûà  avons  eu  pour  la  mêttte  proportion 
de  malades  un  plus  grand  nombre  dç  cas  àe  délire,  mais  je  n'ai 
noté  qu'une  dixuine  de  «ftlades  qui  l'crient  eu  d'ûhe  îbrânière 
violente. 

D'après  ce  qui  s'est  passé  dans  l'épidémie  de  Reims ,  on 


t'      •» 


pourrait  donc  dire  :  qtie  l^è  déliîé 

-  ■  -'     ■ k-i-, ■  ii-ii-    It  i\ 1..  ,1..  :  't.      "   i,t..  .JÎL   1  : 

(t)  M^miQiifS  de  l'Jaadémie royaJe^»  mé4e^m€\ toma^il,  p.  7S« 


Qiumi  à  êon  d/iuij  se  nMmtre  plus  i8t  que  dans  la  fièvre 
typhoide; 

Quant  à  son  earaeAre  ,  qoll  est  aocompagiié  de  moins 
d'agitation  $ 

Quaniàê^  mUmtUé^  qnll  est  beanooop  moins  TioIent(l). 

Céptudaigie.  —  La  céphalalgie  s'est  montrée  au  dâ>nt  chez 
tons  les  malades,  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  graves, 
et  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  constaté  nne  sente  exception.  Elle  a 
pam  aussi  vî<dente  dans  les  cas  de  typhus  communiqué  par  la 
contagion  que  dans  le  typhus  carcéraire  proprement  dit,  et  nous 
avons  vu  plusieurs^malades  obligés  au  début  de  se  tenir  la  tête 
dans  les  mains,  comme  dans  le  iyphug  dderan»  de  Prusse , 
disant  qu'il  semblait  que  leur  tête  allait  édater. 

Cette  pression  gravative,  si  douloureuse,  se  faisait  remarquer 
surtout  vers  la  région  sus-orbîtaire. 

n  a  été  difficile  de  bien  préciser  la  durée  de  ce  symptdme, 
en  raison  du  délire  qui  survenait  constamment;  mais  dans  plu- 
sieurs cas  très  graves ,  j'ai  vu  la  céj^alalgie  dispaniltre  avant 
le  délire.  U  y  avait  somnolence ,  rêvasseries ,  mais  plus  de  mal 
de  tête. 

C'est  im  phénomène  qui  parait  constant  dans  le  typhus  (2)  : 
il  a  été  même  tellement  prononcé  dans  certaines  épidémies,  qu'il 
dominait  tons  les  autres,  et  qu'il  a  servi  même,  toot  à  la  fois  à 
nommer  et  à  caractériser  la  maladie ,  sons  le  nom  de  Céphal- 
algie hi^ngroi^e  (S). 

(1)  Loin  de  moi  la  pentée  de  faire  considérer  ces  nuances  sympt^malo- 
logiques  comme  des  différences  notables  entre  le  typhus  et  la  fièTre  ty- 
plioIde:J€  sais  trop  Finflueiice  des  constitutions  épidémiqnes,  et  le  ca- 
ractère particulier  qu'elles  doivent  imprimer  à  toutes  les  aCEections,  pour 

^  n'en  pas  tenir  compte.  Mais,  sans  prétendre  tirer  de  la  plupart  de  ces 
nuances  aucune  induction  pour  ou  contre  Videntitê  des  deux  maladies, 
j'ai  cru  devoir  les  noter  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'elles  contribuent 
dans  leur  ensemble  à  faire  connaître  la  physionomie  particulière  de  cha- 
que épidémie. 

(2)  «  <tai  éprouve  la  plupart  du  temps  une  pesanteur  ou  une  douleur  à 
la  tète.....  Cet  embarras  de  la  tète  ae  change  souvent  en  délire,  surtout 
pendant  la  nuit,  mais  rarement  en  transports  et  en  ces  efforts  d'Imagint- 
tion  si  lîréqnâits  dans  les  autres  lèvres.  »        (Pringle.  Typhus^  p.  270) 

(3)  En  1556.  Lues  kungariea. 
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Do  reste  ce  symptôme ,  si  TioleBt  qu*il  soit,  ne  me  paraît  pas 
particulier  an  typhus,  et  dans  le  Mémoire  que  j'ai  publié  sur 
répidémie  de  grippe  de  1837 ,  j*ai  déjà  fait  remarquer  que  la 
céphalalgie  était  si  intense  au  début  qu'elle  dominait  aussij 
comme  dans  Tépidémie  hongroise,  tous  les  autres  symptômes , 
et  j'ai  noté  même  que  presque  tous  les  malades  avaient  été  in- 
scrits sur  les  registres  de  THôtel-Dieu  de  Paris ,  et  du  bureau 
central ,  bous  le  nom  de  Céphalalgie. 

Mouvementé  spasmodiquee. — Les  soubresauts  des  tendons 
ont  toujours  été  prononcés  dans  les  cas  graves,  et  souvent  les 
mouvements  qu'on  percevait  au  poignet  se  transmettaient  dans 
le  bras  tout  entier. 

J'ai  fait  constater  aussi  par  les  élèves  un  symptôme  qui  a  été 
indiqué,  je  crois  pour  la  première  fois,  par  M.  Pîédagnel,et  qui 
consiste  en  une  sorte  d'ondulation  musculaire ,  ou  de  contrac- 
ture passagère  d'un  muscle  qu'on  presse  pendant  quelques  se* 
condes  et  qu'on  abandonne  ensuite  à  lui-même.  Jusqu'alors  ce 
phénomène  ne  me  parait  avoir  aucune  valeur;  si  je  le  cite  ici, 
c'est  uniquement  pour  mémoire ,  car  je  l'ai  constaté  souvent 
avec  mes  collègues  à  THâtel-Dieu  de  Paris,  dans  d'autres  af- 
fections graves ,  et  je  ne  pense  pas  du  tout  qu'on  puisse  le  re- 
garder comme  appartenant  spécialement  à  l'une  d'elles. 

En  résumé ,  les  mouvements  spasmodiques  que  nous  avons 
observés  dans  le  typhus  n'ont  différé  en  rien  de  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  la  fièvre  typhoïde. 

Etat  des  forcée. — La  prostration  était  extrême  dès  le  début, 
et  c'est  à  peine  si  le  troisième  jour  dei'invasion  des  prodromes 
les  malades  pouvaient  se  traîner  jusqu'à  la  voiture  qui  les  con- 
duisait à  l'Hôiel-Dieu. 

Rougeur  dee  yeu».  —  La  rougeur  des  yeux ,  signalée  dërjà 
par  Hippocrate  comme  indiquant  la  gravité  dans  les  affections 
abdominales  (1) ,  nous  a  paru  exister  surtout  dans  les  cas  graves. 
U  en  est  de  même  de  ce  brillant  particulier  des  yeux  qu'on  a 

(1)  Infebre  ortus  oculorum  ruàor  diaturnam  aivi  matigniiaiem  prœ 
stfert  (Goacœ  pr«notiones.) 

IIP.— xin.  ê;^^     t 
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constaté  déjà  dans  plusieurs  épidémies  de  typhus,  mais  qui 
ne  me  semble  pas  plus  appartenir  au  typhus  qu'aux  autres 
épidémie^.  M.  Rochoux  rapporte  que  «  plus  d'un  médecin  s'est 
vanté  de  pouvoir^  par  ce  seul  symptôme ^  reconnaître  la 
peste  à  trente  pas  de  distance  »;  mais  quoique  je  n*aie  jamais 
observé  la  peste,  cependant  j'ai  vii  pendant  le  typhus  de  Reiniç 
des  cas  dans  lesquels  les  yeuxétaint  si  brillants  qu'ils  ne  îne  $e.m: 
blaient  pas  pouvoir  Tétre  davantage.  Ainsi  chez  les  ipaladesqui 
sont  le  siget  des  observations  F%  11%  VI*,  IX%  etc.,  QP  trou- 
Tait  cet  éclat  vitreux  des  yeux  au  plus  haut  degré. 

Sans  doute  cette  circonstance  provient  de.  Tétat  cérébral,  et 
je  ne  pense  pas  qu'elle  appartienne  exclusivement  au  typhus  (1). 
Quant  à  la  rougeur  et  à  Tinjeçtion  de  la  conjonctive ,  je  le^  ai 
constatées  dans  presque  tous  les  cas  graves,  mais  elles. surve-7 
naient  seulement  vers  le  sixième  où  le  septième  jour,  en  sort^ 
qu'elles  diffèrent  par  l'époque  de  leur  apparition  du  même 
symptôtne  observé  dans  la  fièvre  jaune  par  MIVI.  |iOuis  et  Trous- 
seau (2). 

On  constate  également  cette  rougeur  des  yeux  dans  la  fièvre 
typhoïde.  «  MM.  Petit  et  Serres  en  ont  fait  une  étude  spéciale ^ 
ils  disent  qu'elle  ne  s'établit  pas  dès  le  début  et  qu'elle  ne  de^ 
vient  continue  q\ie  (|uand  rinflan^mation  de  l'abdomen  est  très 
prononcée;  elle  diminue  d'intensité  à  piesure  que  celle-ci  se 
résout*  »  (Forget,  Entérite  folliculeiise), 

M.  Louis  a  observé  la  rougeur  des  y^ux  à  diverses  époques 

dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  c^s  sùi,yis  de  piort  :.UiQ^tôt 

'  elle  est  constituée  par  une  coloration  rosée  uniforme,  tantôt  par 

une  injeciiôn  légère  occupant  les  angle^  (i(e$  paupières  et  se 

manifestant  sur  les  deux  yeux. 

(1>  JfiU  çmt^ia  capftis  acres  fetvor es:.,,»  oculottum  suffusiontbàris, 
adiistioque^  (Peste  d'Xihèi^es.)  ,.  . 

(1}V  Ift'roagear  des  yeux  ^*a  pas  échappé  aux  di?ers  obser?ateiirs 
QUI  ffDt^vn  des  épiUémieade  ftèvre  jaune;  mm  aucn»,  qoç  novs  ^chions, 
n'avait  dit  ^ue  cette  rou^geuF^ constante,  ^t  reQ)ar«]i4able  au  dét^utméni< 
âel'affectiooV  doit  étre'niise  au  nombre  des  signes  diagnQstiques  les  plus 
précieux.  Il  n'est,  en  effet,  aucune  maladie  4^  bi(m  cUmats,  même  parmi 
les  plus  aiguës,  qui  présente  ce  phénomène,  en  sqrte  qu^  dà&  aoo  appa-» 
rition  la  fièvre  jaune  a  déjà  un  signe  tout  particulier.  » 
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'Ainsi  denc  encore  pour  ee  phénomène  il  n*existc  pas  de  dif«- 
férence  eptre  le  typhu§  ei  la  fièvre  typhoïde. 

Bourdonnements  ioreilh.  Surdité,  —  II  en  est  de  même 
des  bourdonnements  d*oreîile  et  de  la  surdité.  J  ai  observé  ces 
symptômes  avec  d'autant  plus  de  soin,  qu'au  moment  où  sévia- 
satt  l'épidémie  de  Reims,  le  mémoire  de  M.  Shattuck  venait 
de  paratire ,  et  que  dans  ce  travail  se  trouvaient  des  proposi- 
tions tout  à  fait  contraires  à  celles  qui  avaient  été  émises  par 
un  9utre  observateur  Wiéricain,  M*  le  docteur  Gerhard.  Ainsi, 
tandis  que  d'apr^  M^  Gerhard  «  la  surdité  etttéoawooupflu» 
marquée  dans  h  typhus  que  dans  la  fUvre  typhcidoj  •  nous 
trouvons  dans  le  mémoire  de  M.  Shattuck  •  quHl  n'earisf^ 
«  dans'aucun  eas^  soit  au  début  ^  soit  dans  te  cours  de  Faf- 
«  feetion^  ni  bourdonnements  doreiUe^  ni  surdité  y  ni  dureté 
«  ^e  rqute,  » 

Les  faits  que  j'ai  observés  dans  cette  épidéniie  n^  91e  per- 
mettent pas  d'établir  de  différence  entre  ce  genre  de  symptôme 
dans  le  typhus  et  la  dothiéneiHérie. 

Çdeur  exhalée  par  les  malades.  —  Plusieurs  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  typhus  ont  signalé  une  odeur  particttUèra 
exhalée  par  les.  malades,  et  qu'ils  ont  appelée  seulement  odeur 
sut  ffeneris.  Cette  odeur  a  été  tellement  forte  dans  l'épidémie 
de  Reiios,  qu'à  deux  pas  d'un  malade  on  la  constatait  facile* 
ment.  Je  ne  sais  si  elle  était  différente  dans  les  autres  épidé-* 
mies  de  typhus,  puisque  les  observateurs  ne  lui  attribuent  pa« 
d'autres  caractères  qpe  ceux  du  sut  gensrisy  mais  ici  c'était 
une  odeur  de  souris  tellement  prononcée  qu'eUe  frai>paît,tous 
ceux  qui  s'approc^ai^snt  des  lits,  et  que  tout  le  BU)uâe  la  nom- 
ma^  sapsi  l'entendre  nominer^ 

.  Ce  phénomène  a  été  noté  par  M.  Gerhard  daus  répidémie 
de  Philadelphie,  et  îMe  décrit  même  de  manière  à  twe^mp* 
poser  qu'il  était  entièrement  analogue  à  celui,  que  bous  avoii« 
ottservé.  ^.  Cette  odeur  particulière  qu'exhalaient  iesoialadés 
était  piquante,  amnpiç^iacale ,  et  méoM' fétide  dans  les  cas 
tes^pius.  gr^yes^  sujr^QUlt  qhQz.les:  iiidmdQ&  frOB  «tniétlidri- 
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ques;  elle  ressemblait,  dans  quelques  cas,  à  celle  qu*edia- 
lent  les  matières  animales  en  putréfaction,  et  cela  pendant 
plusieurs  jours  avant  la  mort.  Les  malades  qui  exhalaient 
l'odeur  la  plus  forte,  nous  ont  paru  communiquer  la  maladie 
plus  facilement  que  les  autres.  » 

J*ai  é(ë  étonné  de  ne  trouver  ce  symptôme  mentionné  ni 
dans  le  travail  de  M.  Shaituck,  ni  dans  les  monographies  de 
MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Montault.  Quant  à  la  cause  de 
cette  odeur,  sans  doute  elle  réside  dans  une  altération  de  sé- 
crétion de  la  peau,  mais  je  ne  pense  pas,  comme  M.  Gerhard, 
qtt*elle  soit  liée  à  l'éruption  cutanée ,  car  ^elle  n^était  pas  en  i  -rz:- 
raison  de  l'éruption,  et  elle  n'existait  pas  dans  tous  les  cas  où  hi. .. 
existait  l'éruption .  ^.^ , 

Ce  symptôme  est- il  particulier  au  typhus?  J'en  ai  cherché      f>«i 
en  vain  la  description  dans  les  ouvrages  de  MM.  Bouillaud,      -rrr-* 
Aâdral,  Ghomel,  Forget,  Louis,  etc.,  et  je  ne  l'ai  trouvé  men-      i  nij 
tionné  nulle  part,  de  sorte  qu'il  paraît  constituer  une  diSë-       "r.-^. 
rence  entre  le  typhus  et  la  dothiénentérie.  ^  u. 

D*un  autre  côté,  j'ai  un  vague  souvenir  d'avoir  vu  constater       ^  u 
plusieurs  fois  cette  odeur  de  souris  en  1832,  à  l'Hôtel-Dieu  de       -41 
Paris,  par  M.  Bally,  et  peut-être  même  serait-ce  ce  phénomène 
qui  aurait  valu  à  la  dothiénentérie  le  nom  de  fièvre  putride.        <: 
Mais  je  l'ai  cherché  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  qui 
existaient  à  l'époque  du  typhus  ou  depuis,  et  je  ne  l'ai  pas 
observé. 

C'est  donc  un  point  sur  lequel  on  peut  appeler  l'attention 
des  pathologistes. 

Au  reste,  de  ce  qu'on  aurait  remarqué  ce  symptôme  dans 
quelques  cas  particuliers  atiribuh  à  la  fièvre  typhoïde,  il  ne 
s'ensuivrait  pas  qu'il  ne  pût  être  considéré  comme  pathogno* 
monique  du  typhus,  car  ces  cas  particuliers  ont  bien  pu  ap- 
partenir au  typhus  sporadique. 

Eruption  cutanée:  J^arrive  à  l'un  des  symptômes  les  plus 
importants,  c'est  à  dire  à  Texanthème  cutané. 

.Excepté  le  premier  malade  mort  à  la  prison ,  et  sur  lequel 
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je  n'ai  pu  avoir  de  renseignements  suffisants,  tous  les  antres 
sans  exception  présentèrent  rémption  pétécbiale. 

Celte  éruption ,  qui  [débutait  en  général  du  quatrième  au 
cinquième  jour,  pour  disparaître  du  dixième  au  dix-huitiè- 
me, consistait  en  de  petites  ecchymoses  rouges,  violacées  ou 
noires,  ayant  depuis  un  millimètre  jusqu'à  un  centimètre,  et 
même,  dans  quelque  cas  exceptionoels^  jusqu'à  six  ou  sept 
centimètres  d'étendue.  Ces  pétéchies,  qu'on  a  souvent  confon- 
dues avec  les  autres  éruptions,  étaient  sans  saillie  au  dessus  de 
la  peau,  et  ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression  du  doigt. 
Elles  occupaient  dans  tous  les  cas  la  poitrine  ;  souvent  Isl  poi- 
trine et  le  ventre  ;  quelques  unes  s'étendaient  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  et  enfin,  dans  trois  cas,  nous  les  avons 
observées  très  distinctement  sur  le  visage.  Plus  la  maladie 
était  grave,  plus  l'éruption  était  forte  et  confluente  (1). 

J'ai  étudié  avec  le  plus  grand  soin ,  dans  cette  épidémie, 
les  variétés  d'éruption,  et  j'ai  vu  combien  il  était  facile  de  con- 
fondre les  taches  rosées  lenticulaires ^  les  taches  typhatdss 
en  un  mot,  avec  les  taches  péUchiales.  Deux  fois ,  en  effet , 
pendant  leur  cours ,  c'est  à  dire  à  leur  période  d'accroisse- 
ment et  à  leur  période  de  décroissance,  les  pétéchies  res- 
semblent, par  leur  couleur,  aux  taches  lenticulaires.  Cette 
ressemblance  n'est  pas  aussi  grande  pendant  la  période  de 
décroissance,  où  les  pétéchies  sont  plutôt  jaunes  que  rouges, 

(I)  Exanthemata  tandem  aliis  jam  /i^,  quod  meo  exemplo  testari  pos^-. 
sum,  aliis  et  ut  plurimum  IF"-  aliis  VIP-  erupere  die^  in  aliis  non  una 
vice  exiere^  sed  tract u  quorumdani  dierum;  aliiseeundam  qnoque  erup" 
iionem  die  Xiy^  experti  sUnt^  cui  aliquand6  jiuperveniebai  vesica  in 
dorsOy  nucis  magnitudinem  œquans,  et  aquam  limpidam  continens,  fu" 
nesta  quant  in  Barone  de  nobis  eonspeximus.  Etant  maculée  quantum  ùd 
Golorem  attinet  »  versicolores,  rubr^,  purpurcte,  fusca.  et  quasi  crocei 
coloris^  albse»  et  in  asthiopico  quodam,  nigrœ,  lividae,  quas  duœ  ppste- 
riores  pessimsB,  imprimis  in  dorsOf  manibus,  pectore^  pedibus^  natibus, 
non  nunquam  et  facie,  interdum  magnie,  interdum  parvae,  pulicum  mor- 
tîbnssimiles,  nuUum  tamen  punetum  in  medio  kabentes,  non  nunquam 
sparsim ,  non  nunquam  consertim  milii  solis  et  sudaminum  instar  (as* 
predines  maliaceœ  dictœ)  ptr  septem^  octo^  novem  dies  conspicienda, 

(Sjdenham.  JDe  morbo  petecMuH^) 


mais  pour  ceai  qui  obsetVéhi  rfVi^  ët'sahs'unë  dilentioit  suffi- 
sante, Terreur  est  très  fiicHé.    '  

J'ai  fait  constater  plusieurs  fois,  par  tes  élètes,  cette  diffié* 
rëtice  eutre  les  deux  éruptions  sur  le  ménië  malade,  en  la  cota- 
parant  à  celle  qui  sépare,  dans  les  affections  cutanées,  tes  pa- 
pules des  macules.  Les  pétéchies  sont  de  véritables  macules 
sous-épidermiques ,  si  l'on  peut  ainsi  dire  :  ce  sont  de^  ecichy- 
moses  formées  par  du  sang  extravasé,  et  parcourant  toutes  les  ' 
nuances  qu'on  remarque  aux  difféfetîtes  époques  d'un  épan- 
chénient  sangiiîn. 

Les  taches  rosées,  aa  contraire,  varient  du  rose  pftle  âu' 
litige  foncé  ;  elles  font  sur  \à  peaii  uirè  saillie  matiifoste ,  mais 
qu'il  est  plus  facile  cependant  de  constater  par  le  toucher  que 
par  la  vue.  Elles  disparaissent  par  la  pression  du  doigt  pour 
reparaître  aussitôt. 

J'avais  besoin  d'établir  nettement  le^  èai^àctères  qui  distin- 
guent les  deux  genres  d'éruption,  afin  de  montrer  qu'il  est  fa- 
cile, avec  une  attention  suffisante,  de  les  distinguer  au  lit  du 
malade,  et  ce  n'^st  pas  sans  étodnbmeht  litte  j'ai  vu  Yexantheme 
rosé  lenHculaitë  confondu  dan^  le  Mémoire  dé  M.  Gaultier  de 
Claubry  avec  Vexànthètne  piiéèhiaii 

Du  reste,  cette  éruptiotl  saiiguine  à  été  constatée  dé  tous 
temps  et  par  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  lé  typhus.  Elle  a 
été  tellement  abondante  daàs  certaines  épidémies ,  dans  celle 
de  Gênés  par  exemple,  qu^elle  leur  a  imposé  son  nom  (typhus 
pétechialis,  fnorîfus  petechialis). 

Dans  le  typhus  étudié  en  Angleterre  par  M.  Stewart,  Hen- 
derson,'  Shattuck,  et  dans  l'épidémie  de  Philadelphie  décrite 
par  M.  Gjsrb^rdf.ces  pétéchies  se  sont  montrées  constamment^ 
61  il  n'est  même  question  que  d'elles  seules.  Or,  nous  avons  pu 
constater,  de  la  manière  là  plus  manifeste,  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  taches  roses  lenticulaires  existaient  en  même 
temps  sur  les  mêmes  sujets,  et  se  trouvaient  souvent  confon- 
dues  avec  les  pétéchies.  .  .x  .  . 

Dafis  tous  les  cas,  Texanthèttie  rosé  s'est  montré  ineampa- 
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rahlement  moins  abondant  que  Texanthème  pétéchtal ,  et  tan- 
dis que  ce  dernier  envahissait  presque  toute  la  surface  du 
corps,  les  taches  rosées  se  bornaient  exclusivement  à  la  poi- 
trine ou  au  tierë  supérieur  de  l'abdomen. 

Du  reste,  ces  deux  éruptions  ne  débutaient  pas  en  même 
teitips,  et  tandis  que  plusieurs  fois  des  pétéchîes  ont  paru  dès 
les  premiers  prodromes,  même  avant  que  les  malades  ne  se 
missent  au  lit,  les  tachés  rdsées  ne  se  sont  jamais  rencontrées 
avant  le  dixième  où  le  douzième  jour. 

Chez  plusieurs  malades,  nous  avons  vu  reparaître  l'éruption 
pendant  la  convalescence,  et  nous  nous  sSnimes  convaincu 
qu'elle  était  alors  constituée  seulement  par  des  taches  rosées. 
Cette  observation  a  déjà  été  faite  par  M.  le  professeur  Bouil* 
laud  pour  les  dolhiénentéries.  Nous  Tavons  indiquée,  MM.  Gué* 
neau  de  Mussy,  Barthez  et  moi,  dans  Tépidémie  de  suette  mî- 
liaire  que  nous  avons  étudiée  dans  le  département  de  Seine-et- 
Marne  en  1889,  et  il  est  facile  de  la  vérifler  dans  la  plupart  des 
affections  éruptives. 

Les  sudaminas  ont  été  extrêmement  rares,  et  quoique  je  les 
aie  cheircbés  souvent,  même  à  Taide  de  la  loupe,  je  n'ai  pu  les 
rencontrer  que  cinq  à  six  fois  (sur  la  poitrine)  chez  des  mala- 
des qui  avaient  eu  des  sueurs. 

Ces  exanthèmes  ont  été  décrits  avec  exactitude  par  les  au- 
teurs des  siècles  derniers,  comme  on  l'a  vu  par  le  passage  de 
Sydenham  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  mais  nulle  part  ils  n'ont 
été  étudiés  avec  plus  de  soin  que  dans  Pringle,  et  il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  citer  textuellement  quelques  parties  de  la 
description  qu'il  en  donne. 

«  Il  y  a,  dit  l'observateur  anglais,  de  certaines  éruptions  fré- 
quentes dans  cette  fièvre,  mais  qui  n'en  sont  pas  inséparables; 
c'est  ce  qu'on  nomme  pétéchies.  Fracastor  est  le  premier  qui 
les  ait  décrites  sous  les  noms  de  lenticulœ,  puncticulœ  ou  pe- 
îiculœ  (1).  Ces  taches  paraissent  quelquefois  d'un  rouge  plus 

(t)  Sunt  et  aliœfebres  quœ  mediœ  quodammodo  sunïinter  vere  pesti- 
lentes  et  non  pestilentes quales  illœfuere  quœ  in  italia  1505  et  1528. 
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p&lc  oa  plus  brillant,  et  d'autres  fois  d'une  couleur  livide;  mais 
elles  ne  i élèvent  jamaiê  au  det$u9  de  la  peau*  £iles  sont  pe- 
tiiesy  mais  généralement  en  si  grand  nombre,  qu'à  une  faible 
distance  la  peau  parait  seulement  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'or- 
dinaire ;  mais  en  regardant  de  plus  près,  on  aperçoit  les  in- 
terstices. Ces  taches  soni  la  plupart  du  temps  si  peu  remarqua- 
bles, qu'à  moins  qu'on  ne  les  examine  avec  beaucoup  d'atten- 
tion, elles  peuvent  échapper  à  la  vue Elles  paraissent  quel- 
quefois dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  et  d'autres  fois 
pas  pins  tôt  que  le  quatorzième.  Elles  ne  sont  jamais  criti- 
ques... elles  conclurent  à  constater  la  nature  de  la  maladie. 
Plus  elles  approchent  d'une  couleur  pourprée,  plus  elles  indi- 
quent de  danger.  J'ai  remarqué  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
au  lieu  de  taches,  des  raies  pourprées,  et  des  pustules  qui  sont 
pent-éire  plus  à  craindre.  • 

Appareil  digestif.  —  Je  ne  dirai  rien  (le  l'anorexie,  de  la 
soif,  de  l'état  des  lèvres,  de  la  langue  et  de  la  bouche  ;  car,  à 
part  l'enduit  fuligineux  qui  m'a  paru  beaucoup  moins  pro- 
noncé et  beaucoup  moins  constant  dans  cette  épidémie  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  sporadique ,  ces  sympiômes  ne  difië- 
raient  pas  de  ceux  qu'on  observe  communément  dans  les  affec- 
tions  graves  aiguës  : 

Les  nausées  ont  existé  chez  tous  les  malade;»  au  début  ;  mais 
la  plupart  n'ont  point  eu  de  vomissement,  si  ce  n'est  vers  la  fin 
de  la  maladie,  et  dans  ce  cas,  le  médecin  en  chef,  M.  de  Savigny, 
les  a  toujours  regardés  comme  uue  crise  favorable,  en  ce  qu'ils 
faisaient  disparaître  l'état  saburral  de  la  langue. 

Le  inéléorisme  ne  s'est  pas  montré  une^seule  fois.  J'en  dirai 
autant  du  gargouillement,  et  des  douleur.s  abdominales  qui  ne 
se  faisaient  même  pas  seuiir  sous  Tinfluence  d'une  pression 
assez  forte.  Les  malades,  surtout  au  début,  accusaient  bien 
des  douleurs  au  creux  épigastrique  ou  vers  la  région  lombaire, 

apparuere,,.,,  Fufgus  lentlculai,  aut  puncticula  appeUat^  quod  mactUas 
prœferunt^  lenticuUs  aut  puncturis  puticum  slmiUs.  Quidam  mutatisUt' 
ttrU  pttlculat  dieunt,  (Fracaitor,  De  mork^  çonta^,^  lib.  Il ,  cap.  VI.} 
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mais  lès  doideurs  abdomioales  proprement  dites,  c'est  à  dire 
celles  qui  auraient  leur  siège  au  dessous  de  l'ombiliCi  ne  se 
sont  jamais  manifestées. 

La  diarrhée  n'a  eu  Iteu  que  dans  quatre  cas  au  début,  et  chez 
des  malades  qui  ont  guéri.  Un  de  cet  cas  même  peut  être  re- 
gardé plutôt  comme  appartenant  à  la  dysenterie  qu'au  typhus, 
et  les  trois  autres  n'ont  pas  offert  de  graTîté.  Chez  tous  les  au- 
tres malades  le  tube  intestinal  était  dans  un  état  parfait  d'inté- 
grité, et  tous  les  médecins  ont  observé  même  une  certaine  con- 
stipation qui  résistait  à  l'usage  des  purgatifs  salins.  (MM.  Cha- 
baud,  Philippe,  Hannequin,  médecins  de  l'Hôtel-Dieu ,  ont 
offert  constamment  une  constipation  opiniâtre.)  Celte  absence 
de  la  diarrhée  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'elle  coïncide 
avec  la  même  circonstance  déjà  notée  dans  les  épidémies  de 
typhus  décrites  par  MM.  Gerhard  (1),  Stillé,  Shattuck,  etc. 
C'est  là ,  en  outre ,  une  différence  capitale  à  établir  entre  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

La  diarrhée  y  dit  M.  Forget  dans  son  ouvrage  sur  l'entérite 
foUiculeuse,  est  un  dei  sympiâmês  lês  plus  fréquents  de  la 
maladie.  Selon  M.  Louis,  sur  AO  cas  suivis  de  mort  après  le 
quatorzième  jour,  la  diarrhée  s'est  montrée  87  fois.  Dans  57 
cas  suivis  de  guérison,  elle  s'est  montrée  56  fois  du  début  au 
dix-huitième  jour. 

MM.  Ghomel,  Ândral,  Bouittaud,  et  enfin  tous  les  obser- 
vateurs précis  l'ont  notée  dans  presque  tous  les  cas  au  début  : 
c'est  donc,  on  le  voit,  un  symptôme  constant^  et  presque  pa- 
thognomonique  deiadothiénentérie. 

(1)  «  Dans  le  typhus  épidémique,  le  canal  intestinal  était  dans  un  état 
remarquable  d'intég^rité.  Vers  la  fin  de  l'épidémie  seulement  il  parut  af- 
fecté, et  seulement  alors  la  diarrhée  devint  un  symptôme  fréquent.  Ceci 
ne  s'obserTa  que  vers  le  milieu  de  Tété,  que  le  temps  devint  chaud  et 
que  la  dysenterie  régna  d'une  manière  générale.  De  l'existence  d'une 
épidémie  de  dysenterie  et  de  l'absence  des  lésions  anatomiques  distinc- 
tes et  constantes,  nous  fûmes  amenés  à  conclure  que  la  diarrhée  n'était 
nullement  caractéristique  du  typhus,  mais  qu'elle  pouvait  apparaître 
pendant  son  cours  comme  dans  une  pneumonie  ou  toute  autre  maladie 
félirile.  »  iflExperifnçe^  février  1836,  p.  311.) 
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M.  Ste>¥ftrt.esl.aiiri?ë  à  des  résultats  analoguee  aux  nôtres, 
puisque,  sur  les  139  cas  dont  il  donne  l'analyse,  la  diarrhée  a 
éié  spontanée  seulement  Sï  fois,  et  quela  constipaiion  exista 
62  fois  malgré  radministratlon  des  purgatifs. 

« 

Il  est  à  rëgrëtler  que  -Sï.  Stewart  n*9it  pas  indiqué  Fépoqué 
â  laquelle  ia  diarrhée  survînt  dans  les  23  cas  au'il  cité  \  car  on 
conçoit  que  si  elle  est  arrivée  après  le  (quinzième  jour,  elle  ne 
peut  plus  être  corisidërée  cohimé  syirip^ôpàé  essentiel.  Dii  reste, 
d'après  des  observations  ahaiogùés  du  docteur  West,  la  diar- 
r'hée  ne  se  montra* que  dans  iin  éiâftenie  des  cas,  la  constipation 
dans  ùh^Mrfr/.  DVprês  cillés  ilu  docteur  lîenderson,  la  con- 
stipptibh  exista  daiis  un  tiers  dés  cas,  et  la  diarrhée  dans  un 
dix-neUmeme.  Maïs,  outre  que  dans  là  plupart  des  cas  il  n'est 
pas  drti  quelle  ép'dque  ce  symptôme  se  manifestait,  il  est  per- 
mis dé  le  considérer  Comme  accidentel.  Ainsi,  par  exemple, 
personne  ne  meltra  sur  le  compte  du  typhus  la  dysenterie  si 
violente  qui  le  compliqlia  en  i8i4,  j)as  plus  qu'on  ne  rangera 
lé^  lésions  de  ibnctiôri  dû  ttibé  digestif  dans  le  cadre  des  sym- 
ptômes dé  la  pneumonie,  ou  de  la  pleurésie,  quoiqu'ils  puissent 
sttfveniV  côffltoé  dofripltèàiiôn. 

■  • 

I       •  •     ••   ■ 

L'absence  de  diarrhée  est  un  phénomène  d^autant  plus  re- 
marquable daus  Tépidétuie  de  ^fmh  qti'elle  ceïaçide  avec  la 
présence,  des  lésions  intestinale^,  et  qu'elle  a  manqué  précisé* 
ment  dan$  les  cas  les  plu$  ([^aves,  et  dsins  ceux,  qui  furent 
suivis  de  mort.  Cette  circonstance»  du  reste,  a  d^ja  été  notéç 
par  .plusieurs-observateurs  dans^  4a  fièvre  typhoidcr  C'est,  il 
éat  vrai,  dan*  celle  dernière  maladie,  un  fait  exceptionnel, 
mais,  joint  à  ci^ux  qu'on  a  constatés  dans  le  typhus,  il  doit  faire 
considérer' la  diarrhée  et  la  lésion  des  follicules  intestinaux 
comme  tout  à  fait  indépendants  Vtine  de  Tautre. 

«  <     -  • 

'  On  remarquera  que  ce  point  si  important  de  symptôtoato- 
ipgie  à  été  coinplètemèiit  pâ$sé  soUs  sUence  daps  le  travail,  si 
remarquable  d'ailleurs,  de  M<>G^«ltier  deClaiAry  :  aussi  n'esta 
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il  ^ae  étéilhant  ^Uli  soit  arrive  à  côncVùrè,  sans  restriciion,  en 
faVeiir  de  lldediiié  du  typhus  et  de  la  fièvre  typtoïde. 

Dès  la  première  apparition  du  typKns,  curieux  de  constater 
les'  analogies  et  les  difrérences  qiii  pouvaient  exister  entre 
cette  affectioii  et  la  dqihiénentérie ,  j^avais  habitué  les  élèves 
qui  suivaient  avec  moi  la  visite  de  M.  le  docteur  Chabaud  ^ 
explorer  attentivement  la  région  du  foie  et  de  la  rate,  surtout 
dans  les  cas  graves,  de  manière  à  pouvoir  vérifier  par  Tautopsie 
les  résultats  de  cet  examen.  Là  région  hépatique  s'est  cop- 
staminent  ti^ouvée  à  Tétat  normal ,  et  quant  à  la  rate,  non  seu"^ 
lement  elle  ne  débordait  pas  les  côtes,  mais  la  matité  n'était  pas 
augmentée  au  niveau  de  l'espace  occupé  par  cet  organe  sous 
les  fausses  cAtes.  La  percussion  et  la  pajpatioir  étaient  çn 
outre  complètement  indolores. 

Ces  résultats  furent  confirmés  par  l'examen  cadavérique,  et 
dans  les  autopsies  quenous  avons  faites,  nous  n'avons  pas  trouvé 
une  seule  fois  la  rate  augmentée  de  volume.  Je  reparlerai  dé 
cette  circonstance  au  chapitre  de  l'anatomie  pathologique  ;  je 
veux  seulement  signaler  ici  comme  fait  important  l'absence  de 
tout  engorgement  de  la  rate  dans  notre  typhus,  tandis  que  dans 
là  fièvre  typhoïde  cet  engorgement  s^obsérve  presque  Constam- 
ment dès  le  début  même  de  la  maladie. 

> 

Appareil  respiratoire,  —  Il  était  d'autant  plus  important  de 
bien  étudier  cette  partie  de  la  sympiàmatojogie  qu^elle  à  été 
prise  pour  l'un  des  points  principaux  du  diagnostic  différentiel 
du  typhus  et  de  la  dothiénentérie.  Ainsi ,  dit  M.  VaÙeix ,  «  ce 
r&Ie  sibilant  si  digne  de  remarque  dans  l'affection  typhoïde, 
et  qui  existe  dans  une  si  grande  étendue  de  la  poitrine ,  ne  se 
trouve  pas  dans  le  typhus;  et  les  premiers  symptômes  pectp* 
raùx,  dans  cette  dernière  maladie,  sont  la  matité  en  arrière 
et  la  faiblesse  de  là  respiration  »  (i). 
'  Eh  bien  !  noiis  sommes  arrivés  dans  Tépidémie  de  Reims  à 
-des  Conclusions  tout  à  fait  opposées,  et  nous  avons  dans  tous  les 

(1)  Considérations  sur  lafièvH  ijf^ptîôîde,  etc.  Dans  Arch,gén,  de  méd., 
3'sér.,  t.lV,p.  211.  ' 
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cas  trouvé  mi  r&le  sibilant ,  si  prononcé ,  si  caractéristique ,  si 
beau  si  je  puis  ainsi  dire ,  que  je  le  donnai  aux  élèves  comme 
type  du  râle  sibilant  de  la  bronchite  inieDse. 

Du  reste ,  en  remontant  au  texte  de  Tauieur  américain  lui- 
même,  on  voit  qu'il  est  loin  d*éire  aussi  exclusif  que  M.  Yat* 
leix.  En  effet  M.  Gerhard  ne  dit  pas  que  le  râle  sibilant  ait 
manqué  toujours,  mais  seulement  qu'il  était  rare  (I). 

Dans  trois  cas  nous  avons  observé  les  sympiômes  de  la  pneu- 
monie, qui  commençait  d'abord  par  offrir  les  signes  de  la  bron- 
chite capillaire,  et  qui,  avec  une  matité  considérable,  présentait 
plutôt  un  râle  muqueux  et  sous-crépi  tant  que  le  râle  crépitant 
de  la  pneumonie  franche. 

Ces  modifications  sembleraient  imprimées  à  la  pneumonie 
par  les  influences  épidémiques ,  car  c'est  la  seconde  fois  déjà  (2) 
que  j'ai  occasion  de  signaler  ces  pneumonies  bâtardes  dans  le 
cours  d'une  épidémie.  Du  reste,  les  malades  qui  offraient  ces 
symptômes  de  pneumonie  ayant  guéri,  il  fut  impossible  de  con- 
stater rétat  des  organes  pulmonaires. 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  une  double 
erreur  dans  l'opinion  que  M.Rochoux  émet  dans  son  article  sur 

« 

les  analogies  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  (3),  puisquci 
1**  le  râle  sibilant  existe  dans  le  typhus,  et  que  2*  il  existe  aussi 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  pouls  a  tellement  varié  chez 
les  différents  malades  qu'il  serait  difficile  de  lui  assigner  un  ca- 
ractère particulier  dans  cette  épidémie.  Ainsi,  tandis  que  dans 
certain  cas  de  prostration  considérable  il  s'élevait  à  140  ou  180 
par  minute,  nous  l'avons  vu  dana  des  cas  de  délire  violent  res- 
ter à  80  ou  90.  Quant  à  la  résistance  de  l'artère,  elle  était  con- 
stamment très  grande  au  début  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  mor- 
tels que  le  pouls  se  déprimait  et  devenait  presque  insensible 
dans  les  derniers  jours.  En  général  le  pouls  était  plein ,  large , 

(t)  «  Le  râle  sibilant  que  l'on  entend  ordinairement  dans  la  dothiénen- 
tërie  était  rare  dans  le  typhus.  »  {V Expérience,  tome  I»  p.  308.) 

(2)  Mémoire  sur  la  pneumonie  qui  a  compliqué  la  grippe  en  1837* 

(3)  Archi^t*  de  médecine^  3*  sér.,  t.  Vil,  p.  146. 
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régulier,  et  c^est  même  cette  circonstance  qui  a  engagé  les  mé- 
decins  de  l'hôpital,  MM.  Chabaud  et  Desavigny,  à  saigner  tous 
les  malades  une  ou  deux  fois  au  début. 

J'ai  examiné  av«c  attention  l'état  du  sang  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  à  la  sortie  de  la  veine,  et  le  lendemain  de  la 
saignée  ;  mais  en  tenant  compte  des  circonstances  accessoires 
qui  influent  tant  sur  l'état  du  caillot,  IKm'a  paru  impossible  de 
lui  assigner  un  caractère  spécial  (1)  :  à  plusieurs  reprises  j*en 
ai  constaté  l'odeur,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  qu'elle  se  rapprochât 
de  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Nous  avons  eu  occasion  de  noter  huit  fois  les  épistaxis.  L^nn 
des  internes,  M.  Naudet,  perdit  deux  livres  de  sang,  après  avoir 
cependant  été  saigné  deux  fois.  Chez  aucun  desmaladesles  épis- 
taxis  n'ont  paru  au  début,  et  elles  ne  sont  survenues  que  du 
huitième  au  quinzième  jour.  Déjà  dans  les  épidémies  précé- 
dentes de  typhus  elles  ont  été  notées  comme  rares,  et  sans  doute 
elles  ont  complètement  manqué  à  Philadelphie,  puisque  M.  Ste* 
wart  n'en  fait  pas  mention. 

Quant  à  la  température  générale  du  corps,  elle  a  été  con- 
stamment très  élevée  ;  la  peau  était  sèche  et  brûlante  ;  il  eût  été 
intéressant  de  faire  des  observations  thermométriques  qui  ptis- 
sent  être  comparées  à  celles  que  M.  Bouillaud  a  entreprises 
pour  la  fièvre  typhoïde,  mais  le  manque  d'instruments  conve- 
nables rendait  ces  expériences  impossibles,  et  je  n'ai  rien  noté 
de  précis  à  cet  égard.  < 

Ahcèi,  —  Nous  n'avons  point  observé  d'autres  abcès  que 
des  abcès  parotidiens ,  et  encore  n'en  avons-nous  vu  que  deux 
cas.  Dans  l'un  de  ces  cas,  où  les  deux  parotides  furent  prises 
d'inflammation,  celle  du  cdté  droit  seule  suppura  ;  dans  l'autre 
cas,  il  n'y  eut  que  la  parotide  gauche. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que  d'après  l'examen  du  sang  fourni  par  133 
saignées  pratiquées  pour  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  M.  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg,  est  arrivé  A  conclure  que  les  altérations  apparen'^ 
tes  du  sang,  lorsqu'eUes  existent^  sont  purement  accidentelles  et  dues  à 
des  circonstances  le  plus  «ouTent  Aupprédables. 
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Ce^  phlegmons  ne  se  manifesièrent  qu'à  oqc  époquç  avance 
de  fa  ms^ladîe ,  ei  les  deux  sujets  qui  en  furent  atteints  guéri- 
rent. De  deux  faits,  comme  on  le  pense  bien  ,  je  ne  veux  lir^r 
aucune  conséquence,  uiais  je  rappelle  seulement  que  M.  Çho- 
inel  considère  ces  abcès  comme  d'un  pr^onostiç  favorable.    ,. 

Dans  aucun  cas  il  nVst  survenu  d'esc|;iares  à  la  peau,  çt 
cependant  une  vingtaine  de  malades  restèrent  au  lit  plus  de 
qqarante  jours.  ... 

Convalescence,  -r  Nous  avons  vu ,  dans  notre  épidémie,  ce 

ans  presque  toutes  les  autres,  c'est  à  dire  une  coq-- 

valescence  assez  prompte ,  en  ce  qu'elle  tire  assez  rapidement 

les  malades  de  tout  danger,  iiîais  très  lente  et  très  longue,  si 

l'on  veut  attendre  le  réiabfissement  complet  de  l'état  normal. 

Presque  toujôui's,  outre  ta  faiblesse  générale,  nous  avons  ob- 
serve,  même  lorsque  (es  inâlàdes  étaient  rendus  .à  leurs  occu- 
pations habituelles,  la  persistance  d^un  des  symptômes  qui 
avaient  prédominé  pendapt  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi,  chez 
les  uns,  il  est  resté  pendant  plusieurs  mois  une  douleur  ^pi- 
gastrique,  chez  d'autres  une,  apparence  de  stupeur  qui  donnait 
à  la  physionomie  un  aspect  particulier^  et  qui  était  accompagnée 
d'une  véritable  diminution  de  l'intelligence.  Un  élève  en  mé- 
decine, M.  Marrache,  çst  resté  sujet,  deptiis  l'épidémie ,  à  des 
congestions  cérébrales  fréquentes  ;  il  n'en  avait  jamais  éprouvé 
auparavant^  lia  autre  élève,  M.  Tailleur,  se  plaint  encore  aur 
jourd*hui  (15  décembre  1840)  d'éblouissemenfs  fréquents  et 
d'une  .hémicrànie  quelquefois  si  violente ,  qu'il  est  forcé  de 
s'arrêter  et  de  s'appuyer  la  tête  conire  le  mur  j;  enfin  un  interne 
en  pharmacie,  M.  Dubourg,  est  resté  pendant  six  ndois  affecté 
d'une  diarrhée  très  fréquente. 

J'ai  vu  avec  étonnemënt  l'oubli  dans  lequel  sont  restés,  à  Té- 
gard  des  symptômes  consécutifs ,  tous  les  observateurs  qui  ont 
écrit  sur  le  lyphus. 

Contagion,  —  Afin  d[c  mè  çaettre  à  Tabrî  de  toute  objection 
et  ^réduire  ta  quesiioaà  ses  plus  simples  termes,  je  prendrai 
seolement;  potir  cas  de  Cûniaeîon,  cctlx  qui  s,e  sont  à^clarés.  eu 


d^bor^  de  )a  prisait,  sur  d*autres  sujQU€|iie  les  délefiin.  le  «no- 
sidérerai  dqpc  tous  les  pri^unnier^  comme  aitaqUé^' par  Pin^ 
fluenee  epidemiquey  en  dehors  de  louteiQflueoce contagieuse; 
et  toutes  les  personnes  aiteinies  du  typhus,  par  suite  des  soins 
donnés  aux  prisonniers ,  je  les  regarderai  comme  attaquées  par 
t  influence  contagieuse^  en  dehors  de  ri&fluenceéptdëmique. 

En  effet,  il  serait  difficile  de  distinguer,  parmi  les  détenus, 
cent  qui  ont  été  victimes  de  la  çqntagiou  ,  dfi  ppux  qui  ont  été 
victimes  de  Tépidémie  \  et  si  Toi)  se  rappçUe  «^  qi|e  j'ai  dit 
plus  haut ,  en  parlant  de  la  marche  générale  de  la  maladie,  on 
sera  étonné  qu'il  ne  se  soit  pas  déclaré  un  seul  cas  en  dehors 
du  quartier  des  détenus,  et  que  Taffeciion  soit  restée  co&oenfrée 
dans  ce  quartier,  sans  gagner  ni  celui  des  prévenus ,  ni  èelai 
des  femmes,  siiués  dans  la  même  enceinte,  et  sans  atteindre  les 
gens  de  service  de  la  prison. 

Seraii-ce  que  rimprégnaiiom  du  principe  morbifique  ne  de- 
venait efficace  qu'à  une  certaine  période  de  la  ipaladie,  et  que 
les  détenus  quittant  tous  la  prison,  au.début  même  des  symptd-* 
mes  I  ils  aient  pu  seulement  plus  tard  communiquer  le  germe 
de  le^ur  affection  ?  C'est  là  i^bypothèse  qui  me  parait  la  plus  ad- 
missible, mais  je  veux  me  garder  de  toute  supposition  et  laisser 
parler  les  faits» 

A  l'époque  du  transfert  des  prisonniers  à  l'Hôtel -Dieu,  on 
n'avait  signalé  encore  aucun  fait  de  contagion,  puisque ^  je  le 
répète,  tQvs  les  q%^  de. typhus  pouvaiem  ôtre  attribués  à  Tin-* 
fluenee  épidémique;  mais,  le  27  octobre,  deux  sœurs  hospita-* 
lières  tombent  malades,  en  même  temps  que  le  gendai*me  Grès^ 
qui  couchait  dans  la  saUe  des  détenus  et  qui  les  accompagnait 
dans  la  voiture,  de  la  prison  à  l'I{Oiel*Diett. 

Le  18  noven^bre ,  une  autre  sœur  est  atteinte  du  typhus  ;  le 
19,  un  externe  (M.  TaiUeuO^  i^  ^^^  ^*^n  des,  médecins  en  chef^ 
M.  le  docteur  Cbabaud  ;  quelque&i  jours  après,  l'un. des  cbirur* 
giens,  M.  le  docteur  Philippe,  et<î.,  etc.  (1)  Enfin,  les  cas  de 

»  Les  médec]D8  d  y  connaisfiant  rien  ne  pOQTaient  apporter  de  remède  ; 
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contagioH  ëtidenie  détiennent  de  plus  en  pins  fréquents»  et  on 
voit  par  la  liste  suivante  de  quelle  manière  ils  se  sont  répartis  : 

Siyets  atteints  par  la  contagion.  Morts. 

3  Médecins.  1 
e  Elèves.  1 

i  Pharmacien  en  chef.  1 

1  Aumônier.  1 

19  Sœurs  hospitalières.  9  (1) 

8  Infirmiers  et  infirmières.  1 

4  Gendarmes  gardant  les  prisonniers  malades.  S 

35  9 

Tous  les  élèves  atteints  par  Tépidémie ,  y  compris  Fexteme 
en  pharmacie,  avaient  assisté  à  des  autopsies. 

Des  trois  médecins,  deux,  MM.  Chabaud  et  Philippe»  avaient 
assisté  aussi  à  trois  autopsies. 

Quant  à  M.  Hannequin,  qui  fut  atteint  le  dernier,  il  reprit  le 
service  de  l'hôpital  k  une  époque  oii  il  existait  encore  des  cas 
de  typhus  dans  les  salles. 

Aucune  des  religieuses  qui  avaient  eu  le  typhus  en  181ii  ne 
furent  malades  en  1840  ;  tandis  que  deux  internes,  MM.  Robi- 
net et  Naudet,  qui  avaient  eu  la  fièvre  typhoïde  six  mois  aupar- 
avant ,  tandis  que  M.  Chabaud ,  qui  l'avait  eu  à  Paris  il  y  a 
vingt  ans,  furent  les  plus  gravement  atteints. 

Je  ferai  remarquer  qu'aucun  des  médecins  ne  demeure  à 
l'hôpital,  et  que  les  logements  des  internes,  des  pharmaciens  et^ 
de  l'aumônier,  sont  séparés  par  une  cour  immense  de  la  salle 
des  prisonniers. 

Après  des  faits  aussi  graves ,  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  pos- 
sible de  mettre  en  doute  le  caractère  éminemment  contagieux 
de  l'épidémie  de  Reims ,  et  j'ai  été  étonné  de  voir  qu'en  pré- 
sence d'un  mal  qui  avait  frappé  de  jnort  huit  des  personnes  ap* 
pelées  à  le  combattre ,  on  ait  amené ,  sans  précautions ,  à  la 


la  mort  les  frappait  les  premiers  à  raison  de  leurs  comniuiiications  plas 
fréquentes  afec  les  malades.  »  (Thucydide.  Peste  d'jithèmes.) 
(1)  L'one  d'elles  est  morte  phthtsique  après  avoir  en  le  tjphns. 
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cour  d'assises,  des  prisonniers  à  peine  convalescents  et  sortant 
d'un  foyer  dlofectlon. 

L'éyènement  n'a  pas  justifié  mes  craintes,  maisqa'on  serap^ 
pelle  les  assises  d'Old-Bailey ,  en  17d0 ,  celles  d'Oxford  en 
1577  (1),  et  l'on  demeurera  convaincu  que  si  en  temps  ordi- 
naire et  en  l'absence  de  toute  épidémie,  il  peut  être  dangereux 
d'amener  les  détenus ,  sans  précaution  préalable ,  an  milieu 
d'ane  foule  agglomérée  et  d'une  atmosphère  déjà  viciée,  à  pins 
forte  raison  devra-t-on  procéder  avec  plus  de  prudence  encore, 
lorsqu'il  s'agit  de  prisonniers  qui  sortent  d'un  hôpital  où  règne 
la  contagion ,  et  qui  peu  de  jours  auparavant  étaient  eox- 
mêmes  une  source  d'infection  morbide. 

(1)  «  Les  prisons  ont  souvent  produit  des  fièvres  pestilentielles  et  peut* 
être  plus  fréquemment  en  ce  pays-ci  qo^'on  n'y  a  fait  attention.  Le  lord 
Bacon  Ikit  Tobser? ation  suivante  :  La  pins  pemiciense  infection  après 
la  peste,  c*est  l'odeur  de  la  prison  lorsque  les  prisonniers  ont  été  détfr« 
nus  et  serrés  longtemps  d'une  manière  malpropre,  et  nous  en  avons  en 
deux  on  trois  fois  l'expérience  de  notre  temps  :  les  juges  et  un  grand 
nombre  d'antres  personnes  qui  se  trouvaient  aux  séances  tombèrent  ma* 
lades  et  en  moururent... 

»  Les  assises  se  tinrent  à  Oxfort  les  4, 5  et  6  juiUet,  Roland  Jenkin  y  fut 
jugé  et  condamné  pour  des  discours  séditieux.  Il  s'éleva  en  ce  temps-là 
une  vapeur  si  pernicieuse  qu'eUe  étouffa  presque  tout  le  monde,  fort  peu 
échappèrent.  11  mourut  à  Oxfort  trois  cents  personnes  et  plus  de  deux 
cents  antres  y  tombèrent  malades  et  allèrent  mourir  en  d'autres  en* 
.droits. 

»  Nous  avons  un  exemple  malheureux  de  cette  infection,  qui  est  si  ré- 
cent que  je  n'en  parlerais  point  ici,  si  ce  n'était  pour  en  informer  oeox 
qui  sont  éloignés  du  lieu  de  la  scène  ou  pour  l'apprendre  à  la  postérité. 

9  Le  11  mai  17M>,  les  sessions  commencèrent  A  Old-Bailey  et  continuè- 
rent pendant  quelques  jours.  Il  s'y  jugea  beaucoup  de  criminels,  et  il  s'y 
trouva  un  plus  grand  nombre  de  personnes  qu'à  l'ordinaire.  La  salle  n'a 
pas  plus  de  trente  pieds  en  carré.  On  ne  sait  si  l'on  doit  attribuer  la  cor- 
ruption de  l'air  à  quelques  prisonniers  alors  infectés  de  la  maladie  de 
prison  ou  à  la  malpropreté  ordinaire  à  ces  sortes  de  gens  ;  mais  il  est 
probable  que  ces  deux  causes  y  concoururent. 

»  Le  tribunal  était  composé  de  six  personnes,  dont  quatre  moururent. 
Deux  ou  trois  avocats  y  périrent  aussi  bien  qu'on  des  sous-sherifb, 
plusieurs  jurés  pour  la  province  de  Middlesex  et  quelques  autres  person- 
nes qui  s'y  trouvèrent  présentes,  de  sorte  que  le  total  monta  à  plus  de 
quarante  personnes,  sans  cependant  y  comprendre  ceux  d'un  rang  infé- 
rieur, dont  on  n'apprit  point  la  mort,  ni  ceux  qui  ne  tombèrent  pas  ma- 
lades dans  h  quinzaine  après  les  sessions.»  (Pringle.  Maladies  des  ar^ 
mées*—TyphuSf,^,  295.) 
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Les  documents  publiés  par  les  auteurs  cités  plus  hDut  pour 
te  lyphus  de^  Eials-Unis  et  de  la  Grande-Bretagne  sont  tout  à 
fait  identiques  à  ceux  qu'a  fournis  Tépidémie  de  Keims.  «  Les 
ftiits  établis  p«ir  M.  Tweedie  {Traite' 4ur  la  fièvre)  et  par  le 
docleiftf  West  (Sur  le  typhug  exanth^matique  ^  dans  Edimb. 
Mté.  ^ni  Sarg.  Joum.y  tome  XV),  démontrent  complète- 
ttieot)  dit  M.  Siewart ,  la  contagion  du  typhus,  qui  atteint  les 
nédeciiift,  left  tnfinniers  et  les  maladies  entrés  pour  d'autres  af- 
fèiÇiioti6.  Il  <âfst  reconnu  que ,  depuis  bien  des  années ,  tous  les 
méftecinft  résidents  de  rinftrmerie  de  Glascow  {à  de  rares  ex- 
eqptfoM  pires)  ;  que  beaucoup  d'ëtndiatits  qui  fréquentent  les 
êMmée  fièvre  ;  que  plusieurs  des  médecins,  et  presque  toutes 
les  infirmières,  ont  été,  à  une  époque  ou  à  une  autre,  pris  de 
typhus  )  ^  que  cette  maladie  a  fait  de  nombreuses  victimes.  » 

Les  résultats  du  docteur  West,  relatifs  à  rexieumn  de  Taf-* 
fedloB  parmi  les  indivîdns  reçitt  à  Saînt-Barthélemy  pour  d^sui- 
très  maladies,  mais  placés  dans  les  mêmes  salles,  et  la  nécessité 
où  Ton  fiUy  à  la  fin,  de  fermer  la  salle,  montrent  le  pea  ùe  fon- 
dement de  cette  objection ,  que  la  contagion  proviendrait  uni- 
quement de  Tagglomération  des  individus-  Pendant  l'hiver  de 
i^%l  à  i&dft  )  nn  cas  isolé  de  typhns  communiqua  la  maladie  à 
là  plupart  de  ceux  qui  éuient  dans  la  même  salle ,  et  plusieurs 
moururent.  Sur  cent  trente-neuf  malades  observés  dans  les 
années  18^7  et  I83B,  Vafpseti&n  pouvait^  chez  eenîy  être  rap- 
porte'e  à  la  contagion. (Extrait  AeVEdinib.  Med.  Joum.^ par 
M.  H.  Roger»  dans  les  Jlreh.  fén.  demufd.,  3*  sér.,  l.  IX, 
p.  316.) 

Ainsi  donc,  sous  le  rapport  de  ses  propriétés ooncaginmes» 
te  typhus  de  Reims  a  été  tout  à  fait  identique  à  celui  de  Phila- 
delphie, de  Glascow,  de  llidpital  Saint-Barthélémy,  etc.,  etc. 

Je  devrais  maintenant,  pour  me  conformer  à  la  marche  que 
j'ai  suivie  jusqu'alors ,  examiner  la  question  de  contagion  dans 
la  doihiénentérie  $  mais  cette  discussion  viendia  niaux  dmk  à 
l'heure^  à  propos  du  diagnostic  différentiel. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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OBSERVATION  DE  PSOÎTIS  SUITIE  DB    QUILQUSfl  t^tumOW; 

Par  M.  Xmeft  GioguiT,  interne  de$  hôfUaux^ 
membre  de  la  Société  anaiomigue. 

Obs.  Le  93  mars  1831  est  entré  à  Thôpital  des  cliniques  dans  le 
service  de  chirurgie  fait  en  l'absence  du  professeur  par  M.  H.  Larrej, 
lenommé  Long,  âgé  de  19  ans^  bonnetier.  Ce  jeune  homme  est  d'un 
tempérament  lymphatique;  sa  peau  est  pâle,  ses  chairs  molles^  sa 
maigreur  assez  prononcée.  11  n*existe  aucun  engorgement  glandulaire 
appréciable,  et  le  malade  assure  n'en  avoir  jamais  éprouvé.  Il  n'a  ja- 
mais ressenti  de  douleurs  rhumatismales  et  a  constamment  habité 
un  lieu  sec  et  bien  aéré.li  n'a  pas  contracté  de  maladies  syphilitiques. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  à  la  suite  d'un  travail  assez 
optnîAtre,  mais  qui  cependant  n'avait  pas  exigé  de  grands  efforts 
musculaires,  il  ressentit  une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire 
du  cdté  droit;  celte  région  n'offrait  alors  aucun  gonflement. 
Mais  quelques  jours  après  se  montra  une  tumeur  qui,  après 
avoir  disparu  momentanément,  finit  par  se  fixer  à  la  partie  posté- 
rieure du  flanc  droit  dans  le  point  correspondant  ^  rintervaile  trian- 
gulaire par  lequel  se  font  les  hernies  lombaires.  Cette  tumeur  au 
dire  du  malade ,  était  molle  et  fluctuante  ;  la  peau  qui  la  recouvrait 
ne  tarda  pas  h  s'amincir. 

C'esi  dans  cet  état  que  Loag  se  rendit  à  Paris  au  commencement 
de  mars.  A  la  même  époque  il  éprouvait  à  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse,  au  dessus  du  creux  poplité  quelques  douleurs  qui  furent 
bientik suivies  de  l'apparition  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  oeuf, 
dure ,  résistante ,  douloureuse  et  sensible  à  la  pression  ;  elle  ne  fut 
accompagnée  ni  de  frissons ,  ni  de  réaction  fébrile. 

Le  16  mars  on  pratiqua  l'ouverture  de  la  tumeur  lombaire;  il 
noue  a  été  impossible  d'oblenir  des  renseignements  précis  sur  la 
nature  et  sur  la  quantité  du  pus  auquel  il  fut  donné  issue  par  cette 
ponction.  Une  application  de  trente  sangsues  fut  faite  sur  la  tumeur 
de  la  cuisse  qui  sembia  subir  une  sorte  de  ramollissement. 

A  sod  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  les  particularités 
suivantes  :  à  la  ré^n  lombaire  droite,  dans  le  point  noté  précéd 
demment,  existe  l'tNnftce  d'un  trajet  flstuleux,  oblique  de  dehors 
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en  dedans  et  d'avant  en  arrière ,  offrant  44  millimètres  d'étendue 
et  laissant  suinter  un  liquide  séro-purulent;  le  stylet  ne  rencontre 
pas  de  portions  osseuses  dénudées.  Le  malade  ne  ressent  pas 
de  douleurs  dans  cette  région  ;  elle  est  insensible  à  la  pression. 
La  tumeur  de  la  cuisse  est  fluctuante,  indolore,  mais  sensible  à  la 
pression.  Etat  général  satisfaisant. 

Les  caractères  de  cette  dernière  tumeur,  l'absence  d'autres  sym- 
ptômes ,  la  constitution  de  ce  jeune  homme  firent  penser  qu'on 
avait  affaire  à  un  abcès  idiopathique,  à  marche  chronique,  et  que 
le  trajet  fistuleux  du  flanc  droit  était  probablement  consécutif  à 
une  affection  de  même  nature.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
la  tumeur  de  la  cuisse. 

9  avril.  Le  vésicatoire  n'ayant  amené  aucun  résultat,  M.  Larrey 
fait  à  la  tumeur  une  ponction  qui  donne  Heu  à  l'écoulement  d'un 
verre  de  sanie  sanguinolente  contenant  plus  de  sang  que  de  pus. 
Pansement  simple  et  légèrement  compressif. 

5  avn'l.  La  suppuration  de  la  cuisse  est  abondante  et  fétide,  le 
pus  séreux.  Le  malade  est  pris  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux. 
Langue  rose  et  humide,  pas  de  douleur  épigastrique ,  constipation. 
Pansement  simple;  lavement  émollient;  boissons  acidulés  ;  diète. 

9  avril,  La  suppuration  continue  à  présenter  les  mêmes  carac- 
tères ;  les  phénomènes  gastriques  ont  disparu  ;  le  malade  éprouve 
même  beaucoup  d'appétit.  Application  d'un  bandage  roulé  sur  le 
membre  inférieur  droit;  alimentation  substantielle;  vin  de  Bagnols. 

19  avril.  La  suppuration  de  la  cuisse  a  diminué;  le  recollement 
des  parois  du  foyer  commence  à  s'opérer;  mais  la  fistule  lombaire 
donne  passage  à  une  quantité  de  pus  un  peu  plus  considérable. 

Sômai.  Guérison  définitive  de  l'abcès  de  la  cuisse.  Mais  pendant 
les  progrès  de  la  cicatrisation,  des  douleurs  sourdes  profondes, 
continues,  accompagnées  de  quelques  frissons  irréguliers  se  sont 
manifestées  dans  la  région  lombaire  droite.  Un  vésicatoire  volant  et 
un  moxa  sont  successivement  appliquésdans  le  point  correspondant 
au  siège  de  la  douleur. 

7  juin.  Les  douleurs  ont  insensiblement  quitté  la  région  lom- 
baire pour  se  fixer  dans  le  pli  de  l'aine;  le  membre  inférieur  du  c6té 
malade  est  légèrement  fléchi  sur  le  bassin ,  le  pied  tend  à  se  porter 
en  dedans.  La  cuisse  ne  peut  sans  douleur  être  ramenée  à  l'exten- 
sion; tous  les  autres  mouvements  du  membre  ont  conservé 
leur  intégrité  et  ne  sodt  nullement  douloureux.  Trois  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire  droite;  un  grand  bain;  frictions 
avec  un  Uniment  opiacé  sur  le  pli  de  l'aine. 
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14  juin»  Même  état.  La  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse  à  la 
pression,  maison  n'observe  de  tuméfaction  ni  dans  cette  région , 
ni  dans  la  région  inguinale.  70  pulsations  régulières  et  bien 
développées,  pas  de  phénomènes  généraux. 

En  j)résence  de  ces  différents  symptômes  et  principalement  de  la 
flexion  de  la  cuisse,  des  douleurs  accompagnant  les  tentatives 
d'extension,  toute  autre  lésion  qui  pourrait  se  traduire  par  des 
signes  analogues  étant  d'ailleurs  mise  de  côté,  M.  Larrey  diagno- 
stique une  inflammation  du  muscle  pgoas. 

Deux  moxas  sont  appliqués  sur  la  région  lombaire  droite. 

^6  juin.  Les  douleurs  persistent  toujours  sur  le  trajet  du  psoas 
et  s'irradient  vers  la  fesse  du  côté  malade  ;  en  palpant  la  région 
iliaque  droite  on  s'aperçoit  qu'elle  est  le  siège  d'un  empâtement 
profond  9  sans  offrir  néanmoins  de  fluctuation  appréciable.  La 
flexion  de  la  cuisse  n'a  fait  que  se  prononcer  davantage,  on  ne  peut 
ramener  le  membre  qu'incomplètement  à  l'extension  ;  toute  tenta- 
tive faite  dans  ce  but  est  accompagnée  de  douleurs  vives  qui  reten- 
tissent jusque  dans  le  flanc  droit.  En  outre  depuis  quelques  jours 
le  malade  éprouve  des  frissons  irréguliers  ;  le  pf»uls  est  plein  et 
fréquent  (de  80  à  90 pulsations ,  terme  moyen);  lace  colorée,  soif 
vive  ;  les  autres  fonctions  dans  l'état  normal.  Ces  derniers  symptô- 
mes concordant  avec  l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  semblent 
Indiquer  la  formation  d'un  foyer  purulent  dans  cette  région ,  foyer 
probablement  placé  dans  l'épaisseur  du  psoas  ou  au  moins  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  fascia  iiiaca.  —  Un  large  vésicatoîre 
est  appliqué  «ur  la  région  iliaque  droite. 

On  constate  les  jours  suivants  qu'il  s'écoule  une  très  faible  quan- 
tité de  pus  par  la  fistule  lombaire.  Quelques  bains  semblent  calmer 
les  douleurs  et  permettent  de  ramener  plus  facilement  le  membre 
à  une  extension  toutefois  incomplète  et  momentanée. 
^'  5  juillet.  La  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  tend  à  se  circon- 
scrire; elle  est  encore  dure  et  très  douleureuse  à  la  pression. 
L'empâtement  s'est  étendu  du  côté  du  pli  de  l'aine  et  présente 
dans  ce  poiiit  les  mêmes  caractères.  Deux  moxas  sont  successive- 
ment appliqués  sur  la  région  lombaire,  dans  le  voisinage  de  la 
fistule,  à  huit  jours  d'intervalle. 

17  juillet.  La  tumeur  a  fait  des  progrès  dans  la  région  inguinale; 
elle  est  tout  à  fait  superficielle  au  dessous  du  ligament  de  Fallope; 
limitée  en  dedans  par  l'artère  fémorale ,  elle  offre  dans  cette  région 
le  volume  d'un  œuf;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  et  tend  à 
s'amincir.  En  appliquant  une  main  sur  la  fosse  iliaque  et  l'autre  sur 


8B  PSOÏTIS. 

la  tumettrofi  peut  sentir  une  fluctuation  douteuse.  La  cuisse  est  tou- 
jours fléchiesur  Pabdomen;  lesdouleurs  aussi  vives.  Le  malade com- 
melieednresteàs'afliaibIir;réinacîation  fait  des  progrès  rapides;rétat 
fébrile  persiste;  diarrhée  depuis  quelques  jours.  Cataplasmes  lauda- 
Dlséssur  leptlde  l'aine; laretnents  opiacés  amidonés.  Vin  de  Bagnols. 

91  juillet.  La  tumeur  Inguinale  est  devenue  plus  saillante  ;  elle 
commence  k  s'aeuminer  ;  la  fluctuation  est  tout  à  fait  superficielle. 
M.  Larrey  en  regarde  la  ponction  comme  indispensable  ;  mais,  en 
suivant  la  pratique  adoptée  par  plusieurs  chirurgiens  et  générale- 
ment employée  à  l'hôpital  des  Cliniques  dans  le  traitement  des  ab- 
cès froids ,  il  la  fait  préalablement  recouvrir  d'un  large  vésicatoire, 
se  rétervant  de  n'employer  l'instrument  tranchant  que  lorsque  la 
suppuration  du  Tésicatoi^^e  sera  parfaitement  établie;  il  espère  par 
ce  iioyaH.  pouvoir  éviter  la  résorption  purulente. 

93  juillet.  Le  fésicatoire  ne  suppure  que  fbrtpeu;  nonobstant, 
M.  Larrey  te  décide  à  ouvrir  la  tumeur  è  l'aide  d'un  bistouri  droit 
qu'il  saisie  d^abord  h  plat  sous  la  peau.  Par  cette  ouverture  jaillit  à 
plusieurs  pouces  un  flot  de  pus  jaunfttre,  bien  lié,  d'apparence 
phlegmonesse,  tout  à  fiait  inodore  ;  des  pressions  sur  la  fbsse  ilia- 
que, sur  la  efrconféreuce  de  la  cuisse,  en  fticilitent  l'écoulement  ;  la 
petite  incision  est  agrandie  et  donne  passage  à  un  notiveau  flot  de 
pus  ;  lu  quantité  totale  de  liquide  auquel  on  a  donné  issue  est  d'un 
litre  envMon.  11  l^ut  ici  noter  que  le  pus  qui  sortait  en  dernier  lieu 
était  plus  séreux  et  contenait  quelques  grumeaux.  A  la  suite  de  cette 
évacuation ,  le  naïade  se  sent  soulagé  et  peut  étendre  le  membre 
plus  facilement.  —  Une  mèche  est  engagée  dans  le  foyer  sous  le  li- 
gament dû  Fallope;  pansenent  simple,  compression  méthodique  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  à  l'aide  de  compresses  graduées. 
Demi^ortion  d'aliments  légers. 

24  juillet.  Les  dduleurs  locales  aenl  h  pai  près  nulles  ;  la  flexion 
de  la  cuisse  est  AH>ins  prononcée  qo'avmit  l'opération  ;  mais  le  ma* 
lade  a  peu  dormi  la  nuit  ;  il  a  éprouvé  des  ooliques,  la  diarrhée  per- 
siste ;  du  reate,  la  langue  est  rose  et  humide,  la  soif  peuTifè,  l'ap- 
pétit satisfiiisanU  05  pulsatioBs  pleines  et  régulières  ;  face  légère- 
ment oolorée.  Des  pressions  exercées  sur  le  trajet  du  psoas  font  sor** 
tir  par  l'incision  35  centilitres  d'un  pua  un  peu  plus  séreux  que  ce- 
lui de  la  veille.  M.  Larrey  constate  à  l'aide  d'un  stylet  que  des  ftiséet 
purulentes  se  sont  faites  entre  les  muselés  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse ,  et  qu'un  foyer  s'est  formé  secondairement  à  80  milli* 
mètres  au  dessous  du  pli  de  la  fesse.  Une  eontr'ouvertiire  est  pra<- 
tiquée  dans  ce  point  ti  donne  issue  à  uo  demi^^verre  de  pus  légère^ 
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m^lUt,briinàtre  et  féUde^  -^  LaveoienK  opiacé  et  amidoné  j  vnà^  Bdr 
gaols;  alimeataiiQq  légère.  Même  pansement. 

%^JmU0L  Le&  coliques  Qqt  été  ipQiQ&vive»^  la  diarrhée  moim 
aborulante  ;  104  pulaatioD>«  Uu  verre  de  pus  jaunâtre  et  inodore  a^én 
coule  par  les  deux  ouvertures,  (Sdtae  d^ns  toute  la  moitié  înfé** 
rieure  du  joembre  malade» 

36.  Quelques  fris$oaaJrréguli«r«^  n&  pulsaiious  petitetel  ser« 
rée^^I^angueboone^  quelques  coliques ,  diarrhée,  Lemaladoareir* 
senti  de  la  douleur  à  l'hypogaslre  et  éprouve  de  la  difficulté  I  uri- 
ner. Les  pièces  d'appareil  sont  imbibées  de  pus  ;  il  s'éçQida  uo  demi 
verre  à  peu  près  de  liquide  méiaagé  de  gaz  et  fétide.. 

,^7 Juillet.  Le  facieisest  altéré, Ja  peau  sèche  et  jausàtre;  ceM 
quiuze  puUatiaoa  fitiforiuos;  friasoRS  irrégulicirs,  laague  roséa» 
inappétence,  diarrhée.  Le  pus  présente  le  même caraqlèrei  qu?  la 
veille^  Lavemcot  opiacé. 

%%juiileL  Même  état  général;  la  suppuratton  a  dimioaé;  ie  pua 
esX  mêlé  de  |^z,  trè»  fétide  et  brunâtre.  Large  vé^îeatoire  sur  l'ab- 
domen. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  9  août  ;  le  pua  devient  de  plut  en  plua 
brunâtre  et  ^fétide.  Pour  en  fociliter  l'écoulement  en  piace  le  miH 
lade  sur  le  côté ,  mais  il  ne  peut  garder  cette  position.  L'csdème 
gagne  la  partie  supérieure  du  membre  ;  d^s  taches  lie  de  vin  et 
d'apparcDce  gangréQeu3e  ae  moa^treat  aux.  malléoles ,  ^  le  partie 
postérieure  du  mollet,!  au  plveau  d^s  condylea  du  fémur* 
.  2  ^Qu|^^  Le  malade  tombe  dans  un  état  coiuateux  aprè^  la  visite  ; 
il  meurt  à  deux  heures  du  matin. 

,  Autopm*  -^Àbdùtnen*^  Tous  les  organea  contenus  dana  la  ee*< 
vjté  abdominale  sont  à  l'état  oaia  \  il  en  est  de.  mén»e  du  périletne. 

Au  dessus  du  fascia  iliaca,  du  eOté  droit ,  se  trouve  «n  vaste 
foyer  occupant  la  place  du  muscle  psaas  qui  a  preaque  totalement 
disparu.  En  haut  il  s'étend  pref  que  au  niveau  de  la  ptemitee  vertè- 
bre lembaire>en  dehprs  il  est  limité  par  l'insertion  du  iescia  h  la 
crête  iliaquç  ,  en  dedans  par  le  peurlour  du  détroit  aupé* 
rieur  ^  en  arrière  il  repose  sur  l'os  des  ilea,  la  muscle  iliaque 
atrophié,  les  apophyses  transverses  lombaires,  le  muae&e  carré 
lombaire  en  p9rli«  détruit.  C'est  au  niveau  de  ce  dernier  point 
que  le  fayer  communiquait  avec  la  fistule  lombaire  par  deux 
ouvertures,  l'une  située  au  milieu  des  fibres  du  carré  lombaire, 
l'autre  entre  le  bord  externe  de  ce  muscle  et  la  crête  iliaque.  La 
paroi  antérieure  du  foyer  est  formée  par  le  fascia  iliaca }  on  voit 
que  jusqu'à  présent  il  est  parfaitement  limité  par  la  gaine  du 
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psoas,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  à  la  cuisse.  Dans  cette  région 
en  eé^et  il  est  d'abord  sous-jacent  aux  vaisseaux^  puis  il  intbié' 
un  prolongement  au  côté  externe  de  l'artère ,  c'est  sur  ce  prolon- 
gement que  la  ponction  a  été  pratiquée  ;  un  autre  prolongement 
remonte  vers  le  pubis ^  entre  les  muscles  adducteurs,  un  troi- 
sième enfin  contourne  le  fémur  au  niveau  du  petit  trocbanter, 
s'étend  en  bas  jusqu'à  un  décimètre  au  dessous  de  «ette  émi- 
nence ,  et  traverse  en  arrière  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse ,  c'est  dans  ce  dernier  point  que  la  contr'ouverture  a 
été  faite. 

Les  parois  de  cet  abcès  ^  dans  presque  toute  l'étendue  de  sa  por- 
tion pelvienne ,  sont  tapissées  par  une  fausse  membrane  adhérente 
aux  tissus  profonds,  présentant  en  moyenne  un  millimètre  d'épais- 
seur, recouverte  elle-même  d'une  fausse  membrane  non  organisée 
et  de  formation  récente. 

Du  reste ,  le  foyer  ne  contient  pas  de  pus ,  mais  un  putrilage  noi- 
râtre ^  ayant  assez  bien  l'aspect  de  la  boue  splénique,  mélangé 
de  quelques  filaments  blancs  et  nacrés  qui  paraissent  appartenir 
aux  parties  fibreuses  du  muscle  psoas.  On  remarque  aussi ,  et  prin« 
cipalement  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  des  ganglions  lymphatiques 
induré^;  presque  tous  les  ganglions  inguinaux  participent  à  cet  étatl 

Revenons  maintenant  sur  quelques  détails  relatifs  aux  lésions 
des  systèmes  musculaire  et  osseux. 

Le  muscle  psoas  était  en  grafide^  partie  remplacé  par  ce  putri- 
lage noirâtre  dont  j'ai  déjà  parlé  ;  il  ne  restait  de  sa  portion  char- 
nue que  quelques  fibres  qui  s'inséraient  aux  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  lombaires,  et  qui  se  continuaient  d'autre  part  avec  le  ten- 
don dont  l'insertion  au  petit  trochanter  était  restée  intacte.  Le 
muscle  iliaque  étaiVsingulièrement  ramolli  et  atrophié;  ses  fibres 
présentaient  une  coloration  vert  foncé,  cette  coloration  se  rétrou- 
vait également  dans  le  muscle  carré  loitibaire. 

L'apophyse  transverse  de  la  troisième  lombaire  présente  à  son 
sommet  une  légère  érosion  de  la  grandeur  d^une  pièce  de  vingt- 
cinq  centimes  ;  la  colonne  vertébrale  examinée  avec  le  plus  grand 
soin  à  l'extérieur  et  à  l'aide  de  coupes  diverses ,  ne  m'a  offert  au-' 
cune  autre  lésion. 

L'articulation  coxo-fémorale  est  ouverte  et  communique  avec  le 
foyer,  elle  est  remplie  de  pus  ;  le  cartilage  articulaire  est  sain,  le 
col  du  fémur  présente  une  petite  dénudation.  Au  dessous  du  petit 
trochanter  la  face  interne  du  fémur  présente  une  érosion  superf- 
çîelle  1  décimètre  de  longueur. 
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Les  nerft  du  plexus  lombaire  qui  traversent  le  foyer  n'ont  subi 
aucune  altération  ;  leur  névrilemme  seulement  présente  dans  quel- 
ques points  une  coloration  rougefttre  ou  noirâtre. 

L'artère  crurale  et  l'artère  iliaque  externe  sont  dans  l'état  nor- 
mal ;  les  veines correspondanteset  la  partie  supérieure  de  la  saphène 
sont  remplies'de  caillots  fibrineux  qui  n'ont  pas  contracté  d'adhé- 
renct;  avec  les  parois  ;  la  membrane  interne  de  ces  veines  a  du  reste 
sa  colora  lion  naturelle. 

Rien  à  noter  dans  le  reste  de  l'abdomen.  En  examinant  a^ec  soin 
le  point  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  qui  avait  été  le  siège 
d'un  abcès  an  début  delà  maladie,  J'ai  trouvé  que  le  foyer  avait  été 
sou8*cutané  et  qu'il  n'existait  du  reste  aucune  trace  de  communi- 
cation avec  le  foyer  principal. 

Thorax, — Le  tissu  des  poumons  est  sain  ;  le  poumon  gauche  est 
très  adhérent  au  sommet;  en  détachant  ces  adhérences ^  je  trouvai 
en  dehors  de  la  plèvre  pariétale ,  intimement  unie  dans  ce  point  à 
la  plèvre  viscérale,  un  petit  foyer  de  la  grosseur  d'un  œuf ,  rempli 
de  pus  crémeux  et  bien  lié,  contenant  en  outre  un  fragment  d'os 
parfaitement  isolé,  ayant  0  m.  055  de  longueur,  0,001  d'épaisseur, 
concave  en  dedans ,  convexe  en  dehors,  et  qui  n'était  évidemment 
autre  chose  qu'un  séquestre  détaché  de  la  face  interne  de  la  qua- 
trième côte.  La  portion  correspondante  de  la  côte  présentait  une 
concavité  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  dimensions  du  séquestre  ; 
cette  surfoce  était  du  reste  recouverte  par  un  tissu  fibreux  assez 
dense  et  fortement  adhérent.  Cette  altération  est  remarquable  en  ce 
sens  qu'aucun  symptôme  appréciable  n'en  avait  révélé  l'existence 
pendant  la  vie  du  malade,  et  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
une  cause  à  laquelle  on  puisse  la  rapporter. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  de  ce  malade  ?  Il  faut  évi- 
denunent  la  chercher  dans  ce  vaste  abcès  qui  avait  envahi  à  la 
fois  la  fosso  Iliaque  droite  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ; 
les  accidents  résultant  de  la  compression  de  la  veine  fémorale 
par  des  ganglions  indurés  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire,  et  la 
nécrose  de  la  côte  n'exerçait  pour  ainsi  dire  aucune  influence 
sur  l'économie.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  ce  jeune  honune 
a  péri  épuisé  par  l'abondance  de  la  suppuration,  que  le  pus  ait 
été  altéré  ou  non  par  l'introduction  de  l'air  atmosphérique  dans 
l'iotérieur  du  foyer.  Mais  maintenant  de  quelle  nature  était 


49  PSOfTIS. 

cette  affectiOD  et  quelle  marche  a-t-elle  suivie?  C'est  certaine- 
ment à  une  psoïtis  que  Ton  a  eu  affaire^  ainsi  que  le  prouyent 
les  lésions  anatamiques  notées  à  Tautopsie  et  les  symptèoies 
observés  pendaat  la  vie  du  malade.  En  efiPet,  il  est  diflScile  de^ 
trouver  plu»  comiriètemeni  réunis  les  phénomènes  que  Ton 
s'accordeà  regarder  comme  caractéristfques  de  la  psoïtis  :  dou- 
leurs dans  la  région  lombaire,s'irradiant  ensuite  dan&îa  fosse  ilia- 
que ,dausle  pli  de  Faine,  dans  la  fesse,  dans  Id  cuisse  du  côté  droii; 
rétractioQ  du  mtttdiire  malade  avec  impossibiUtë  de  le  ramènera 
reïlensioB;  roialion  du  pied  en  dedans^;  pTus  tard flùctiraf  ton  ap- 
paraissant d'abord  dans  la  région  1omba)re,puis  se  faisant  succès, 
sivement  sehtir  dans  la  fosse  iliaque,  dans  le  pli  de  l'aine  et  en- 
fin dans  la  région  crurale  elle-niéirie.  M^is  tûiisc^&sigoess^ob- 
servent  toutes  1^  fois  que  du  pus  existe  dans^  la  gattt«  du  psoas, 
qu'il  s'y  soit  développé  piîmitivenieiit,  on  quMl  proTîeiine.de 
sources  plus  on  moins  éloignées,  comme  dii*leroi(  par  exemplê- 
dans  les  abcès  par  congestion  succédant  à  mie  carie  de.  là'co- 
lonne  vertébrale.  Il  impbriait  donc  à  rautppsje  de  déterminer 
d'une  maiiiére  précise  le  poUit.  de.d^p^ri  delà  suppuration. 
Provenait-reUe  du  muscle  oh  des^ovgaow  voisins?  Or^  tous  les 
organes  voisins des^ inuscles.psoâs ^ili^tqiie éiatent dans  Télat 
normal  $  les  os  seuils  ôfiMmit  quelques  alféràtîons.  L'elti'émit^ 
de  Kapophtsé  transverse  de  fa  S*"  vertèbre  iombaîre  était  ru- 
gueuse  et  présentait  une  dénudation  de  fa  grandeur  d'une  pièce 
de  vingt-cinq  centinoies.  Evidemment  une  altération  aussi  mi*- 
nîme  ne  pouvait  être  qu'un  ph^énomèrie  secondaire,  un,  effet'  et 
non  une  cause  ;  elle  avait  été  produite  par  le  contact  3ii  ptis^' 
bien  loin  d'avoir  pd  donner  lieu  à  des  accidents  aussi  formida- 
bi^es.  Du  reste,  le  contact  du  pus  avait  déterminé  au  dessous  du 
ligament  de  Fatlope  des  lésions  bien  plus  graves  du  système 
osseux,  et  certes,  d'après  fa  marche  des  symptômes,  on  ne  peut 
se  refuser  à  regarder  celles-ci  comme  tout  k  fait  secondaires. 
Il  me  paraît  donc  que  chez  ce  malade  les  lésions  du  système 
osseux  se  présentant  d'ailleurs  sôus  le  même  aspect,  offrant 
exactement  les  mômes  caractères,  doivent  être  toutes  rangées 
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dans  la  catégorie  des  altérations  conséeutives  et  ne  pas  nous  oc- 
cuper relativement  à  la  pathogénie  de  Tinflammation  musculaire. 
Ainsi  Taffection  ne  peut  avoir  débuté  que  par  le  muscle 
lui-même  ou  par  le  tissu  cellulaire  qui  Tenvironne.  Pour  ré- 
soudre cette  question,  il  est  nécessaire  de  se  reporter  aux  sym- 
ptômes qu'a  éprouvés  le  malade.  Nous  voyons  dans  une  pre- 
mière période  apparattre  des  douleurs  sourdes  dans  la  région 
lombaire,  cette  région  devenir  le  siège  d'un  empâtement  pro- 
fond, puis  d'une  tumeur  dont  l'ouverture  reste  fistuleuse  ;  du 
reste,  le  membre  est  dans  l'extension,  les  mouvements  de  la 
cuisse  sont  intacts.  Dans  une  seconde  période  au  contraire, 
nous  voyons  les  accidents  de  la  région  lombaire  s'amender, 
mais  la  cuisse  est  dans  un  état  de  flexion  permamente  sur  le 
bassin,  le  pied  tourné  en  dedans,  l'extension  impossible  ;  plus 
tard  à  ces  accidents  se  joignent  des  accidents  d'une  autre  na- 
ture, dus  à  la  formation  d'une  quantité  considérable  de  pus 
dans  la  gatne  du  psoas.  Je  dois  faire  remarquer  en  outre  qu'un 
mois  après  que  la  première  tumeur  se  fut  montrée  à  la  région 
lombaire,  un  abcès  apparaissait  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse.  Ces  deux  tumeurs  étaient  anatomiquement  indépen- 
dantes Tune  de  l'autre,  comme  l'autopsie  l'a  démontré  ;  mais  ni 
l'une  ni  l'autre  ne  reconnaissaient  de  causes  locales,  il  faut  donc 
les  regarder  comme  les  résultats  d'une  "cause  générale  dominant 
toute  l'économie.  Or,  cette  disposition  générale  n'est  pas  une 
pure  supposition  ;  c'est  à  elle  que  l'on  rapporte  un  grand  nombre 
d'abcès  froids  idiopathiques,  et  elle  se  rencontre  précisément 
chez  leâ  individus  dont  la  constitution  se  rapproche  de  celle  de 
notre  malade.  Je  cVois  donc  que,  dans  ce  cas,  deux  abcès  froids 
idiopathiques  se  sont  formés  sons  l'influence  d'une  même  cause 
à  la  région  lombaire  et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  que 
le  second  de  ces  abcès  s'est  terminé  par  l'adhésion  des  parois 
do  foyer;  que  le  premier,  au  contraire,  a  déterminé  consécuti- 
vement Tinflammaiion  du  muscle  psoas  par  l'infiltration  du  pus 
dans  les  fibres  de  ce  muscle,  mais  que  le  point  de  départ  de  la 
maladie  n'était  pas  dans  le  muscle,  car  ce  n'est  que  trois  mois 
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et  demi  après  l'apparition  des  premiers  symptômes  que  les  si- 
gnes de  la  psoïiis  ont  commencé  à  se  manifester.  Ainsi  chez  ce 
malade  l'inflammation  semble  s'être  propagée  du  tissu  cellu-         i 
laire  au  tissu  musculaire  lui-même. 

En  est-il  toujours  ainsi?  L'inflammation  du  psoas  est-elle 
toujours  le  résultat  du  contact  du  pus  formé  en  dehors  des  fibres  i 
de  ce  muscle,  de  quelque  source  d'ailleurs  que  ce  pus  provienne?  ' 
C'est  évidemment  de  cette  manière  que  marche  l'affection,  lors- 
que le  pus  provenant  d'une  carie  de  la  colonne  vertébrale  et 
fusant  dans  la  gaine  du  psoas,  déterminé  Tinflammation  de  ce 
muscle,  et  par  suite  la  rétraction  de  la  cuisse.  Mais,  si  mettant 
ces  cas  de  côté ,  on  s'attache  seulement  à  ceux  dans  lesquels 
tous  les  organes  voisins  du  psoas  étaient  sains,  et  où  par  consé- 
quent la  maladie  ne  pouvait  avoir  débuté  que  par  le  muscle  ou 
le  tissu  cellulaire ,  on  s'aperçoit  que  les  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour  ne  renferment  pas  les  éléments  nécessaires  pour 
juger  la  question. 

On  peut  en  effet  diviser  les  faits  connus  de  psoïtis  en  deux 
grandes  classes  :  La  première  comprend  tous  les  cas  surve- 
nus à  la  suite  de  couches;  la  seconde ,  tous  les  autres  cas  à 
quelque  cause  qu'il  faille  les  attribuer. 

Si  l'on  admettait  la  théorie  du  docteur  Kyll  de  Wesel  (Arehi' 
vet  généralei  de  Médecine^  183i|,  dans  quelques  uns  des  faits 
de  la  première  catégorie ,  l'affection  débuterait  par  le  tissu  du 
psoas  lui-même ,  puisque  cet  auteur  pense  que ,  dans  l'accou- 
chement, les  deux  psoas  étant  fortement  contractés,  toute  force 
qui  tend  à  écarter  les  cuisses  agit  dans  un  sens  contraJre  à  l'ac^ 
tion  de  ces  muscles,  et  que  l'on  peut  ainsi  concevoir  facilement 
la  possibilité  d'une  déchirure  ou  d'un  violent  tiraillement  de 
leurs  fibres ,  au  moment  du  passage  de  la  tête  par  exenq>le. 
Mais  des  objections  sérieuses  ont  été  présentées  contre  cette 
manière  de  voir,  entre  autres  par  M.  Mercier  {BtUL  Soe. 
Anai.f  1837).  Ainsi  M.  Kyll  pose  d'abord  en  principe  que  les 
psoas  sont  contractés,  et  ceci  est  déjà  très  contestable  :  lorsque 
les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin  et  que  les  pieds  reposent 
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sur  un  plan  solide,  que  les  points  d'insertion  des  psoas  sont  rap^ 
proches  l'un  de  l'autre ,  ces  muscles  sont  dans  un  état  de  relà« 
chement  complet  et  ne  jouent  qu'un  râle  tout  à  fait  passif;  il  est 
donc  assez  difficile  de  concevoir  que  leur  contraction  puisse 
être  assez  énergique  pour  déterminer  une  rupture  de  leurs 
fibresl  En  second  lieu,  si  la  théorie  de  M.  Kyll  était  exacte,  les 
accidents  se  montreraient  de  suite  après  l'accouchement.  Or,  il 
n'en  est  pas  à  beaucoup  près  toujours  ainsi.  Dans  l'obser- 
vation de  M.  Perrochaud  (J?u//.  Soe.  Anat.^  1837),  dans  le 
cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  suivi  de  destruction  du  psoas 
rapporté  par  M.  Vigla  (Ibdem^  1837) ,  les  suites  immédiates 
de  couches  n'offrirent  rien  de  particulier.  Chez  la  malade  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  {Lancette^  tome  V,  n^  1&),  les  accidents 
ne  se  manifestèrent  aussi  que  quelque  temps  après  l'accouche* 
ment.  Il  est  vrai  que  chez  la  malade  de  M.  Kyil,  la  douleur  se 
fit  ressentir  dans  un  point  correspondant  au  muscle  psoas,  au 
moment  du  passage  de  la  tête ,  lorsque  la  sage-femme  écartait 
fortement  les  deux  cuisses  l'une  de  l'autre ,  que  cette  douleur 
persista ,  ne  tarda  pas  à  augmenter  et  à  déterminer  la  claudi- 
cation. 

Ce  dernier  cas  paratt  au  premier  abord  favorable  aux  idées 
de  l'auteur  allemand,  mais  il  ne  détruit  pas  tout  ce  qui  peut  être 
dit  à  rencontre  ;  car  rien  ne  prouve  que  la  douleur  ait  eu  son 
siège  dans  le  psoas  même ,  et  ne  peut-on  pas  la  rapporter  par 
exemple  à  une  contusion  des  nerfs  du  plexus  lombaire?  Je  ne 
dis  pas  que  Tune  de  ces  explications  soit  plus  plausible  que 
l'autre  ;  mais  au  moins  faut-il  convenir  qu'elles  se  présentent 
toutes  les  deux  avec  le  même  caractère  de  vraisemblance ,  et 
que  par  conséquent  il  ne  faut  pas  trop  tenir  compte  de  celle  du 
docteur  Kyll,  puisque  d'ailleurs  elle  n'est  appuyée  sur  aucune 
espèce  de  preuves,  et  qu'elle  est  en  contradiction  avec  ce  que  le 
raisonnement  semble  indiquer. 

Enfin  une  dernière  remarque  prouve  que  la  théorie  de  M.  Kyll 
est  loin  d'être  applicable  à  tous  les  cas  de  psoitis  qui  surviens 
nent  après  l'accouchement.  En  effet,  si  dans  cette  circonstance 
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une  rupture  s'opérait  dans  le  muscle,  quelles  sont  les  fibres  qui 
se  rompraient  les  premières?  Evidemment  ce  sont  les  plus 
courtes,  c'est  à  dire  les  fibres  internes.  Eh  bien  !  dans  Tobser- 
ration  de  M.  Perrochaud,  ce  sont  précisément  les  seules  qui 
fussent  restées  intactes  dans  leur  continuité,  tandis  que  tout  le 
reste  du  psoas  était  réduit  en  bouillie  noirâtre.  On  n'a  pas  noté 
si  cette  disposition  existait  chez  les  malades  de  MM.  Yigla  et 
Guéneau  de  Mussy. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  rien  ne  démontre  que  les  psoïtis 
consécutives  à  l'accouchement  succèdent  à  une  rupture  ou  à  un 
tiraillement  des  fibres  du  psoas  ;  et  si  d'autre  part  on  considère 
combien  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  sont  fréquents  dans  les 
suites  de  couches,  si  d'ailleurs  on  voit  que  tout  se  réunit  pour 
faire  croire  que  Finflammation  du  psoas  est,  sinon  dans  tous  les 
cas  ,  au  moins  presque  toujours ,  le  résultat  du  contact  du  pus 
extérieur  avec  le  tissu  du  muscle,  on  sera  naturellement  amené 
à  conclure  que  lors  de  l'accouchement,  l'affection  suit  la  même 
marche  que  dans  toutes  les  auires  circonstances.  Je  dois  cepen- 
dant faire  remarquer  ici  que  sous  l'influence  de  cet  état  parti- 
culier aux  femmes  en  couches,  que  M.  Voillemier  a  récemment 
décrit  sous  le  nom  de  fièvre  pyogénique,  du  pus  peut  se  former 
d'emblée  dans  le  tissu  du  psoas  comme  dans  tous  les  autres 
muscles  de  l'économie  ;  ce  sont  ces  collections  purulentes  que 
M.  Gruveilhier  a  décrites  à  l'article  Mhumatisme  puerpéral 
{Anat,  pathol.j  XVII*  liv.)»  et  dont  il  a  fait  représenter  plu* 
sieurs  cas.  Je  ne  sache  pas  toutefois  que  des  foyers  de  cette  na- 
ture aient  été  rencontrés  dans  le  psoas  même. 

En  examinant  les  cas  qui  rentrent  dans  la  seconde  catégorie, 
je  n'en  ai  troifvé  qu'un  seul  où  la  maladie  paraisse  avoir  débuté 
par  le'  muscle  ;  c'est  une  observation  fort  peu  explicite,  du 
reste,  de  M.  Déramé  (Lestiboudois,  Dm.  inaug.  Paris,  1818). 
Un  garçon  vinaigrier,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un 
baquet,  sentit  une  douleur  vive  avec  craquement  sur  le  trajet  du 
psoas.  Cette  douleur  était  exagérée  par  les  mouvements  et  la 
marche.  TJne  tumeur  fluctuante  se  manifesta  d'abord  à  la  ré- 
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gion  lombaire,  puis  uo  abcès  ne  tarda  pas  à  se  former  à  la 
cuisse  ;  ce  dernier  seul  fut  ouvert.  On  n'indique  pas,  du  reste^ 
si  l'on  observa  la  rétraction  du  membre  inférieur  pendant  la 
Vie  du  malade,  et  Ton  ne  trouve  sur  Tautopsie  que  les  deuils 
suivants  :  «  Le  psoas  droit  avait  éprouvé  une  rupture  considé- 
rable. »  £videmmeDt,  une  pareille  observation  est.trop  incom- 
plète pour  inspirer  à  elle  seule  beaucoup  de  confiance,  puis* 
qu'on  n*a  pas  même  noté  si  le  principal  caractère  de  la  psoîlis 
existait  on  n'existait  pas  ;  néanmoins  elle  pourrais  être  prise  en 
considération  si  des  faits  analogues  venaient  à  se  présenter  par 
la  suite. 

Quant  aux  observations  d'£tmuller  (  Biblioûu  médicale^ 
t.  LYIII),  de  Lamotte  (^Traité  de  chirurgie^  LXIII  obs.),  de 
M.  Dawson  (de  Liverpool)  {Annales  de  la  chirurgie...  août 
1841),  de  M.  Christ.  Pnenfer  (fiaz,  méd,  mai  183/»),  il  est  im- 
possible, par  Tinsuffisance  des  renseignements,  de  déterminer 
d'une  manière  précise  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Mais 
tous  ces  cas  offrent,  au  point  de  vue  de  la  succession  et  de  l'évo- 
lution des  symptômes,  de  si  grandes  analogies  avec  celui  que 
j'ai  rapporté,  que  je  suis  porté  à  croire  que  chez  ces  divers 
malades,  faffectioa  a  suivi  sensiblement  la  même  marcha,  et 
doit  avoir  débuté  par  le  tissu  cellulaire  ;  mais  je  répète  qu'après 
la  lecture  de  ces  observations,  il  est  impossible  de  l'affirmer 
â'tine  manière  positive  ;  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  que  re- 
gretter l'absence  de  détails  bien  circonstanciés.  Ainsi,  par 
exemple,  Tapparition  fréquente,  dans  les  cas  de  psoîtis,  de  ces 
tumeurs  molles,  fluctuantes,  qui  semblent  avoir  leur  lieu  d'é- 
lection entre  la  crête  iliaque,  les  fausses  côtes  et  les  apophyses 
transTerses  des  vertèbres  lombaires,  pourrait  peut-être  jeter 
quelque  jour  sur  la  question,  si,  comme  chez  le  malade  dont 
j'ai  rapporté  l'histoire,  on  avait  pris  le  soin  de  faire  remarquer 
à  quelle  époque  de  la  maladie  ces  tumeurs  se  sont  manifestées. 
Mais  dans  les  observations  de  Lamotte,  de  MM.  Dawson  et 
Pnenfer,  on  n'a  pas  indiqué  si  la  tumeur  avait  précédé  la  ré- 
traction de  la  cuisse  ;  dans  l'observation  de  M.  Perrochaud  que 
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j'ai  déjà  citée,  la  tumeur,  ne  s'est  montrée  que  consécutivement 
aux  autres  symptômes.  Il  est  vrai  que  dans  ces  quatre  cas  des 
douleurs  intenses  s'étaient  fait  ressentir  dans  la  région  lom- 
baire, bien  avant  qu'on  observât  la  flexion  du  membre  inférieur 
sur  le  bassin. 

Or,  en  s'en  rapportant  à  ce  qui  a  été  observé  chez  notre  ma- 
lade^ ces  douleurs  occupant  le  siège  que  je  viens  d'indiquer, 
accompagnées  ou  de  tumeurs  molles  et  fluctuantes,  ou  d'un 
empâtement  {>rofond,  méritent  d'attirer  sérieusement  l'atten- 
tion du  chirurgien,  en  ce  sens  qu'elles  doivent  le  mettre  en 
garde  contre  une  inflammation  prochaine  du  muscle  psoas.  Da 
reste,  si  c'est  là  un  élément  qu'il  ne  faut  pas  négliger  pour  le 
diagnostic  de  cette  affection,  c'est  également  une  circonstance 
dont  on  peut  souvent  tirer  parti  pour  la  marche  à  suivre  dans  i 

l'emploi  des  moyens  thérapeutiques.  9 

S'il  y  a  tumeur,  l'indication  est  claire  et  précise  :  l'incision  i 

doit  être  pratiquée  sur  le  point  le  plus  saillant.  Mais  s'il  y  a  « 

simplement  douleur  avec  fluctuation  obscure,  il  peut  se  pré*  ii 
senter  deux  cas  :  les  signes  de  la  psoïiis  sont  évidents  et  mani-  4 
festes,  ou  bien  la  maladie  n'étant  encore  qu'au  début,  ces  signes  ^ 
ne  se  sont  pas  encore  montrés.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  ^ 
imiter  la  conduite  que  tint  Lamotte  dans  une  circonstance  ( 

semblable.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  se  plaignait  ^ 
d'une  douleur  qui  occupait  la  région  des  lombes,  l'aine  et  la  ){ 
fesse  du  côté  droit  ;  elle  était  si  violente  que,  depuis  plus  de  six  ;q 
semaines,  il  ne  pouvait  être  en  d'autre  sitiiation  que  sur  le  dos,  ^ 
les  genoux  élevés  et  les  talons  près  des  fesses.  \ 

«  J'examinai,  dit  Lamotte,  avec  beaucoup  d'attention  toutes  ^ 
les  parties  où  il  se  plaignait  de  sentir  de  la  douleur,  auxquelles  |^ 
je  ne  trouvai  ni  la  couleur  de  la  peau,  ni  la  figure  de  la  partie  ^^ 
changée  en  aucune  manière,  mais  une  ondulation  profonde  à  ,|> 
côté  des  vertèbres  àes  lombes,  entre  l'extrémité  de  l'os  des  iies  ^ 
et  la  dernière  des  fausses  côtes.  M'en  étant  bien  assuré,  je 
marquai  la  nécessité  qu'il  y  avait  de  donner  issue  à  la  matière  ^ 
qui  s'était  formée  en  cet  endroit,  afin  d'en  procurer  l'évacoa- 
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tion.  Le  lendemain  matin,  j'exécutai  ce  quej'aTais  résolu,  au 
moyen  d'une  ouverture  longue  de  trois  bons  pouces  et  aussi 
profonde  que  la  portée  de  ma  lancette  à  abcès  pût  être  avant 
que  de  l'atteindre,  dont  la  pointe  fut  toujours  accompagnée  de 
mon  doigt,  dans  la  crainte  de  blesser  quelques  unes  des  parties 
voisines.  Il  en  sortit  plus  de  six  livres  de  pus^  d'une  louable 
consistance  et  sans  aucune  mauvaise  odeur....  > 

Et  plus  bas  il  ajoute: 

•  Le  lieu  où  je  fis  celte  ouverture  fut  d'élection,  en  ea  quHI 
n'y  avait  point  de  tumeur  particulière,  et  que  la  peaa  n'était 
changée  ni  altérée  en  aucun  endroit.  • 

Dans  le  second  cas,  quel  parti  faut-il  prendre?  S!  Ton  con- 
serve quelques  doutes  sur  l'existence  du  pus,  il  me  semble 
qu'on  peut  attendre  que  les  douleurs  s'irradient  dans  le  membre 
inférieur,  que  les  mouvements  de  ce  membre  deviennent  dou- 
loureux, que  la  cuisse  se  fléchisse  sur  l'abdomen ,  et  l'on  doit 
alors  se  comporter  comme  dans  le  cas  précédent.  Mais  pour 
peu  que  l'ondulation  profonde  soit  sensible,  il  vaut  mieux  pra- 
tiquer l'incision  plus  tôt  que  plus  tard  et  lui  donner  de  suite 
une  étendue  suffisante. 

C'est  à  la  hardiesse  de  cette  pratique  chirurgicale  que  deux 
malades  durent  la  vie ,  au  rapport  de  Fabrice  de  Hilden 
(Obs.  63.  Cent.  1).  •  Gôme  Slotanus  ayant  été  appelé  auprès 
d'une  honorable  dame,  la  trouva  au  lit  se  plaignant  d'une  dou- 
leur  fort  aiguë  aux  lombes,  avec  fièvre,  défaillance  et  difficulté 
d'uriner.  Ayant  reconnu  par  le  genre  de  la  douleur  et  autres 
indices  qu'il  y  avait  un  abcès  interne  (car  il  ne  paraissait  rien 
au  dehors  et  on  ne  pouvait  rien  découvrir  avec  la  main)  sous 
le  muscle  psoas,  il  fit  entendre  qu'il  y  avait  danger  de  la  vie» 
si  l'on  ne  donnait  pas  issue  ù  l'humeur  qui  était  enfermée,  en 
faisant  ouverture  au  côté.  Les  amis  de  la  malade  ayant  consenti, 
il  ouvrit  avec  le  rasoir  la  peau  et  les  muscles  extérieurs  jus- 
qu'au psoas  à  côté  de  l'échiné  du  dos;  il  en  sortit  quantité  d*hu- 
meur  purulente  et  puante.  Dès  ce  temps  les  symptômes  s'ar* 
IIP— xiii.  4 
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rétèreiit  et  elle  fiii  remise  en  peu  de  lemps,  ayant  vécu  en  bonne 
sanié  plusieurs  années  après.  » 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  jeune  homme  de 
27  ans.  Quelques  jours  après  une  violente  contusion  de  la  ré^ 
gion  lombaire,  il  ressentit  dans  ce  point  une  douleur  qui  devint 
tellement  intense  qu'il  en  perdit  le  sommeil  et  Tappétit,  quoique 
la  réaction  fébrile  fût  d'ailleurs  peu  considérable.  «  Il  ne  parais- 
sait rien  de  livide  en  la  partie,  sans  aucune  tumeur,  ni  tache 
aucune;  mais  tout  était  naturel.  »  Il  fut  d'abord  traité  pour 
mm  i«iammation  traumatique  du  rrixk  ;  mais  un  chirurgien, 
qmi  avait  d^  rencontré  un  cas  semblable  quelque  temps  au- 
paravant, reconnut  la  présence  du  pus  et  lui  donna  issue  en 
pratiquant  avec  un  rasoir  rougi  au  feu  une  incision  vers  la 
quatrième  vertèbre  des  lombes;  cette  incision  avait  la  profon- 
deur du  doigt  indicateur.  La  cicatrice  ne  tarda  pas  à  se  former, 
sans  qu'il  restât  d'ouverture  fisluleuse. 

Certes  je  ne  prétends  pas  dire  que  ce  soient  là  deux  cas  de 
psoîtis;  rien  ne  justifierait  cette  assertion;  je  ne  les  donne  que 
comme  des  exemples  d'abcès  lombaires  dont  l'ouverture  pra- 
tiquée de  bonne  heure  a  prévenu  l'infiltration  de  pus  qui  pro- 
bablement n'aurait  pas  tardé  à  se  faire  dans  les  fibres  du  mus- 
cle. Ce  qui  prouve  d'ailleurs  qu'on  avait  déjà  saisi  la  liaison  qui 
existe  entre  ces  abcès  et  l'inflammation  du  psoas,  c'est  que 
Fabrice  de  Hilden  a  soin  d'ajouter  à  la  suite  de  la  seconde 
observation  :  «  Le  malade  fut  si  bien  remis  qu'il  ne  sentit  ja- 
mais aucune  incommodité  m  à  étendre  la  euiisê^  ni  à  ployer 
le  dosy  ni  en  aucune  autre  de  ses  actions.  • 

Ces  incisions  pratiquées  à  la  région  lombaire,  faites,  comme 
le  dit  Lamotte,  sur  un  lieu  d'élection ,  me  paraissent  offrir  de 
grands  avantages.  D'abord,  comme  la  présence  du  pus  dans 
cette  fégion  est  uu  des  premiers  symptômes  de  la  psoitis,  à  tel 
point  qu'on  peut  la  considérer  souveutcomme  un  véritable  pro* 
drôme  ,  il  s'ensuit  qu'en  donnant  une  large  issue  à  la  suppu- 
ration, on  prévient  une  grande  partie  des  désordres  qu'elle  au- 
rait pu  entraîner  par  son  contact  avec  Iç  tissu  n^usculaire  et 
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qu'on  enraye  en  quelque  sorte  l'affection.  En  second  lieu,  et  cette 
première  considération  étant  mise  de  cô4é|  ces  incisions  sont 
placées  dans  des  conditions  plus  heureuses  qu'aucune  autre 
pour  la  guérison  du  malade  $  en  effet,  leur  position  déclive 
favorise  singulièrement  l'écoulement  dn  pus  et  enpècbe  li 
stagnation  de  ce  liquide  dans  le  fbjer^  circonstance  au  moina 
aussi  fâcheuse  que  l'introduction  de  l'air  dans  ce  même  foyer« 
Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'on  doit  avoir  soin  de  tenir  écartén 
l'un  de  l'autre  les  bords  de  ces  incisions. 

Je  crois  donc  qu'au  début  d^une  psoïtis,  il  faut  porter  une 
attention  toute  spéciale  sur  la  région  lombaire,  inciser  large- 
ment sur  ce  point  avec  les  précautions  recommandées  par 
Lamotte,  toutes  les  fois  que  les  indications  dont  j'ai  parlé  plu» 
haut  se  présenteront  ;  que  ces  indications  se  présente^  d'ail*' 
leurs  assez  souvent,  et  que  les  cas  où  on  les  rencontre  doivent 
être  considérés  comme  des  cas  heureux.  Cette  dernière  assertion 
est  justifiée  par  les  observations  de  Lamotte,  de  MM.  Dawson 
et  Pnenfer,  où  cette  pratique  amena  la  guérison  des  malades* 
Je  sais  bien  que  chez  le  sujet  de  l'observation  que  j'ai  rapportée, 
une  ouverture  existait  à  la  région  lombaire  et  que  néanmoins 
il  a  succombé;  mais  la  constitution  de  ce  jeune  homme  était 
tellement  affaiblie  qu'on  est  en  droit  de  se  demander  si^  dans 
le  cas  même  où  l'on  eût  largement  agrandi  cette  ouverture,  on 
n'eût  pas  vu  se  développer  les  accidents  qui  ont  déterminé  la 
mort. 

Avant  de  terminer,  je  présenterai  encore  quelques  réflexions 
sur  un  des  principaux  phénomènes  qu'a  offerts  ce  malade  :  je 
veux  parler  de  la  flexion  du  membre  inférieur  sur  le  bassin,  que 
l'on  s'accorde  à  regarder,  dans  la  plupart  des  descriptions 
théoriques,  comme  un  caractère  constant  de  la  psoitis.Ce  signe 
se  monlre-t-il  nécessairement  dans  tous  les  cas  où  l'on  trowe,  à 
l'autopsie  ,  une  destruction  plus  ou  moins  complète  du  psoas  ? 
Non.  Et  d'abord  il  existe  un  certain  nombre  d'observations  où 
ce  signe  n'a  pas  été  noté  ;  il  est  vrai  de  dire  anssi  qu'on  n'a  pas 
iudiqoé  s'il  n'existait  pas,  et  sous  ce  rapport  elles  ne  sont  pas 
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concluantes  y  cependant  tout  porte  à  croire  qu^on  n'aurait  pas 
négligé  de  remarquer  la  présence  d^un  phénomène  aussi  im- 
portant ;  telles  sont  les  observations  d'EtmuUer ,  de  Déramé , 
Tobservation  prise  dans  le  service  de  M.  Guenean  de  Mussy. 
Je  les  laisse  donc  de  e6ié.  Mais  il  n*en  est  pas  de  même  du  fait 
rapporté  par  M.  Yigla,  et  dont  j*ai  déjà  eu  Toccasion  de  parler. 
Une  femme  de  vingt  et  un  ans  succombe  à  la  suite  d'un  abcès 
de  la  fosse  iliaque  survenu  après  un  accouchement  récent  ;  on 
trouve  les  muscles,  qui  forment  la  plus  grande  partie  des  pa- 
rois du  foyer,  réduits  en  bouillie  verdàtre,  et  parmi  ces  muscles 
sont  le  psoas  et  Filiaque.  •  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
les  mouvements  du  membre  abdominal  du  côté  malade  avaient 
été  libres.  A  aucune  époque,  il  n'y  eut  rétraction.  »  {Bull. 
Soe,  anat.  1837.) 

Ypilà  donc  un  cas  où,  malgré  Paltéraiion  profonde  du  mus- 
cle, il  n'y  a  pas  eu  de  rétraction,  et  cette  altération  ne  peut  pas 
Atre  considérée  comme  un  phénomène  cadavérique  ;  car  Taû- 
topsie  aété  faite  quatorze  heures  après  la  mort,  au  milieu  du  mois 
d'avril.  Dira-t-oii  maintenant  que  chez  cette  femme  il  n'y  a  pas 
eu  psoïtis,  qu'il  y  a  eu  destruction  mécanique  du  psoas,  et  non 
pas  inflammation  franche  ?  Soit  ;  mais  celle  destruction  méca- 
nique ne  suppose-t*elle  pas  elle-même  une  inflammation 
sourde,  latente^  si  Ton  veut ,  mais  enfin  une  inflammation  ?  Ne 
peut-il  pas  arriver  alors  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  phlegma- 
sies  qui  revêtent  ce  caractère ,  et  où  l'on  remarque  souvent 
l'absence  des  symptômes  les  plus  constants  ? 

Et  d'ailleurs  la  rétraction  n'est  pas  une  conséquence  forcée 
de  la  psoïtis,  comme  la  paralysie  de  la  langue  est,  par  exemple, 
la  suite  nécessaire  de  la  section  des  hypoglosses.  Les  malades 
adoptent  cette  position  du  membre,  parce  que  le  muscle  étant 
dans  l'état  de  relâchement ,  les  douleurs  sont  moins  intenses; 
plus  tard  Texaspération  de  ces  douleurs ,  et  de  plus  la  raideur 
des  liens  articulaires  empêchent  de  ramener  la  cuisse  à  l'ex- 
tension ;  mais  je  doute  fort  que  l'inflammation  du  psoas  soit  ja- 
mais assez  vive  et  surtout  assez  aiguë  pour  déterminer  la  ré^ 
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traction  par  suite  de  contraction  musculaire.  En  un  mot,  la 
rétraction  est  dans  ce  cas  un  phénomène  plutôt  passif  qu'actif 
de  la  part  du  malade. 

Au  surplus ,  je  n'insisterai  pas  sur  cette  explication  ;  si  l'in- 
flammation du  psoas  est  le  plus  souvent  accompagnée  pendant 
la  vie  de  la  rétraction  de  la  cuisse ,  ce  dernier  phénomène  peut 
cependant  manquer  dans  certains  cas  de  phlegmasie  latente; 
c'est  un  fait  dont  il  existe  probablement  d'autres  exemples  que 
celui  dont  je  viens  de  parler;  il  importait,  ce  me  semble  ,  de 
le  signaler,  à  quelque  cause  qu'il  faille  le  rapporter  d'ailleurs. 


MÉVOIRB  SUR  LB  RAMOLLISSEMENT  BU  CERVEAU, 

Par  «Iam.  bvbamd-fabdbl,  viee-pre'Hdent  de  la  Société 

anatomique. 

Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  dit  que  le  ramollissement  céré- 
bral des  vieillards  devait  être  rangé  dans  la  classe  des  ramol- 
lissements inflammatoires,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  mala- 
die appelée  ramollissement  du  cerveau  et  observée  par 
M.  Rostan,  le  premier,  dans  des  hospices  de  vieillards,  n'était 
autre  chose  qu'une  encéphalite.  Mais  je  ne  sache  pas  que  cette 
proposition  ait  encore  été  démontrée  par  personne,  même  par 
MM.  Bouillaud  et  Lallemand,  les  deux  auteurs  qui  se  soât  le 
plus  attachés  à  généraliser  l'idée  de  la  nature  inflammatoire 
du  ramollissement ,  et  l'on  chercherait  vainement  dans  les 
écrits  de  ces  deux  professeurs  ,  l'indication  des  points  les  plus 
importants  de  cette  partie  de  la  pathologie  des  vieillards. 

D'après  Tétat  actuel  de  la  science ,  la  question  de  la  nature 
du  ramollissement  cérébral  chez  les  vieillards  me  paraît  une 
question  entièrement  neuve,  et  n'ayant  encore  d'autres  éléments 
que  les  observations  assez  nombreuses  que  l'on  possède  aujour- 
d'hui sur  ce  sujet,  mais  publiées ,  la  plupart,  sans  ordre ,  sans 
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fliéthode,  et  trop  souvent  sans  exactitude.  Il  est  vrai  que 
MM.  Rostan  et  Abercrombie  nous  ont  dit  que  ce  ramollissement 
était  tantôt  une  inflammation ,  tantôt  une  gangrène  par  ossifi- 
cation des  artères,  tantôt  une  affection  scorbutique;  M.  Andral, 
le  produit  d'une  altération  spéciale  de  nutrition  ;  MM.  Delà- 
berge  et  Monneret ,  une  maladie  sut  generis  ,  dépendant  des 
progrès  de  Tftge...  etc.  (jCofnpendium  de  Med.  prat.y  Mais  il 
faut  noter  qu'aucun  de  ces  auteurs  n'a  appuyé  ses  opinions  sur 
des  faits  particuliers ,  n'a  cherché  à  classer  ses  observations 
d'après  les  idées  de  pathogénie  qu'elles  lui  avaient  inspirées.  Il 
résulte  de  là  que  ces  idées  sont  toutes  demeurées  à  l'état  d'hy- 
pothèses, hypothèses  dont  nous  pouvons  faire  notre  profit,  mais 
qui  n'om  tlù  jeter  qu'iioe  faible  lumière  sur  ce  sujet. 

Ce  travail  ne  prétend  pas  résoudre  une  telle  question  de 
pathogénie  ;  elle  est  trop  difficile  à  traiter  i  et  comporte  trop 
de  critiques  et  de  faits  à  l'appui ,  pour  pouvoir  se  resserrer 
dans  les  bornes  d'un  simple  mémoire.  Je  veux  seulement  tra- 
cer la  marche  du  ramollissement  du  cerveau  chez  les  vieillards, 
donner  une  idée  de  son  origine  et  des  transformations  qu'il 
peut  subir  ,  essayer  en  un  mot  de  montrer  dans  quel  ordre  il 
faut  étudier  les  faits  nombreux  et  variés,  qui  doivent  rentrer 
sous  )a  dénomination  de  ramollissement  cérébral. 

Quelques  propositions  devront  être  d'abord  présentées  pour 
rintelligence  de  ce  qui  va  suivre. 

Le  ramollissement  du  cerveau ,  chez  les  vieillards ,  est,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  une  maladie  toujours  identique,  sui- 
vant une  marche  pariiculière,  soumise  à  des  lois  qu'il  est  possi* 
ble  de  saisir,  décrivant  enfin  des  périodes  anatomiques  aussi 
régulières  que  les  maladies  le  plus  souvent  étudiées  des  autres 
pareUchymes. 

Le ramoULsssement cérébral  est  tantôt  aigu,  tantôt  chroni- 
que :  cette  distinction  ,  dont  on  ne  trouve  à  peu  près  aucune 
trace  dans  les  écrits  déjà  publiés  sur  cette  maladie,  est  aussi  es- 
sentielle^ aussi  facile  à  établir,  qu^elîe  peut  f  être  dans  la  pnea- 
monie,  par  exemple.  Elle  repose  même  sur  un  fait  à  peu  près 
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constant  et  très  simple,  savoir  :  la  rougeur  dans  le  ramo)  lissemént 
aigu,  Tabsence  de  rougeur  dans  le  ranioUissement  chronique. 

Arrêtons-nous  »  avant  d'aller  plus  loin,  sur  ces  deux  circon- 
stances, qui  sont,  je  ne  crains  pas  de  te  dire ,  les  deux  points 
capitaux  de  Thistoire  du  ramollissement  cérébral. 

Le  rafnolliêsefnent  aigu  s^acoompagne  iaujourt  de  rau^ 
geur.  Sur  106  faits  de  ramollissement  observés  par  moi,  sur  les 
40  observations  de  M.  Rosian  ,  les  33  de  la  clinique  de  M.  Ab* 
dral,  les  21  de  la  première  lettre  de  M.  Lallemand  ,  les  12  du 
Mémoire  de  M.  Raikem  (1),  je  n'ai  trouvé  que  sept  exceptions 
à  cette  règle. 

Il  est  évident  que  cette  division  du  ramollissement  en  aigu  et 
en  chronique,  très  simple  à  établir  dans  la  plupart  des  cas ,  ré- 
cents on  anciens,  est  quelquefois  un  peu  arbitraire ,  si  la  mort 
survient  à  une  époque  qui ,  sans  être  encore  précisément  éloi- 
gnée du  début,  n'en  est  cependant  plus  très  rapproèhée  :  diffi- 
culté commune  au  ramollissement  et  à  tontes  les  autres  mala- 
dies. J'ai  donc  pris  pour  limite  conventionnelle  un  mois.  Or, 
j'ai  loii^ours  vu  que,  jusqu'à  cette  époque ,  le  ramollissement 
s'accompagnait  d'un  certain  degré  de  rougeur ,  sauf  toutefois 
les  circonstances  que  je  vais  indiquer  tout  à  l'heure.  Cette  rou- 
geur est  du  reste  très  variable  dans  son  étendue,  sa  forme  et  sa 
nature  ;  occupant  parfois  tout  le  ramollissement ,  d'autres  fois 
quelques  points  seulement  de  son  étendue  ;  pouvant  consister 
en  une  nuance  légère,  ou  en  une  coloration  des  plus  tranchées, 
formée  soit  par  une  teinte  uniforme,  soit  par  une  injection  vas«- 
culaire,  soit  par  une  infiltration  sanguine  ;  mais  enfin ,  quelle  que 
soit  son  apparence ,  cette  rougeur  se  montre  toujours  comme 
caractère  essentiel  du  ramollissement  aigu.  Les  exceptions  sui- 
vantes, on  va  le  voir,  rentrent  parfaitement  dans  la  règle. 

^.  Le  sang  infiltré  dans  la  substance  cérébrale  perd  quel- 
quefois très  rapidement  sa  rougeur,  pour  prendre  une  teinte 
jaune  :  j'ai  montré  à  la  société  anatomique  le  cerveau  d  un 
boQune  mort  d'une  contusion  cérébrale  ^  les  lobes  antérieurs 

(1)  Eaikem,  Répertoire  général  d*anat,  et  ph^sioL  1826, 1. 1. 
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étaient,  ainsi  que  la  pie^mère,  infiltrés  d'une  grande  quantité  de 
sang  qui  n'offrait  plus  trace  de  rougeur,  mais  une  teinte  rouil- 
lée  très  prononcée  (1).  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  mais  ce- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  anatomique  ^  année  1840,  p.  98. 
Suivant  M.  LaUemand,  la  couleur  jaune  dans  le  ceryeau  serait  un  in- 
dice de  la  présence  actueUe  ou  passée  du  pus.  Cette  opinion,  exprimée 
aussi  depuis  par  le  docteur  Sims  {Mém,  sur  la  guirison  du  ramollisse^ 
ment  cérébral  ^  Gazette  méd.  1838,  p.  465),  me  parait  devoir  être  rempla- 
cée par  la  proposition  suivante  :  que  la  couleur  jaune  dans  la  substance 
cérébrale  est  un  indice  de  la  présence  du  sang,  soit  que  ce  dernier 
vienne  d'être  épanché  récemment  dans  un  point  voisin  de  celui  qui  est 
le  siège  de  la  coloration ,  soit  que  cette  dernière  soit  la  trace  d'un  épan- 
chement  ou  d'une  infiltration  aucienne  dans  le  sein  du  tissu  cérébral. 

Je  ne  connais  pas  un  fait  sur  lequel  repose  cette  hypothèse,  que  la  cou- 
leur jaune  dans  le  cerveau  est  un  indice  du  pus  ;  tout  nous  montre  au 
contraire  les  relations  directes  qui  existent  entre  le  sang  et  ce  même 
phéuomène.  —  Dans  aucun  point  ,du'  corps  la  suppuration  ne  montre 
de  traces  de  sa  présence  semblables  à  celles  dont  nous  parlons  ,  tandis 
que  nous  voyons  souvent  le  dang,  ailleurs  que  dans  le  cerveau»  com^ 
muuiquer  aux  tissus  y  ou  laisser  à  son  résidu  une  coloration  toute 
semblable.  On  a  de  {out  temps  comparé  aux  cicatrices  cérébrales  ces 
taches  d*un  jaune  vif  que  l'on  rencontre  si  souvent  dans  l'intérieur  des 
masses  encéphaloldes.  Or,  ce  ne  peut  être  que  du  sang,  car  on  ne  voit 
guère  de  petits  foyers  de  pus  isolés  et  susceptibles  de  se  cicatriser  spon- 
tanément dans  l'intérieur  des  cancers,  tandis  qu'il  est  très  ordinaire  d'y 
rencontrer  de  petits  épanchements  de  sang  que  l'on  peut  fort  bien  suivre 
à  toutes  leurs  périodes  de  résorption.— Les  ecchymoses  sous  cutanées , 
lorsqu'elles  sont  en  voie  de  résolution,  ne  communiquent-elles  pas  à  la 
peaUf  k  une  certaine  époque ,  une  teinte  toute  semblable? 

Dans  le  cerveau ,  tout  le  monde  sait  ce  que  sont  ces  petits  foyers,  pleins 
d'une  matière  jaune ,  épaisse ,  qu'on  prendrait  pour  de  la  bile ,  et  qui  se 
rencontrent  chez  des  individus  ayant  présenté ,  un  mois ,  six  semaines 
auparavant,  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Tout  le  monde 
a  vu,  autour  des  foyers  hémorrhagiques,  cette  teinte  jaune  qu'on  ne 
peut  rapporter  à  autre  chose  qu'à  l'imbibition  sanguine. — C'est  une 
teinte  jaune  toute  semblable  encore  qui  colore  la  surface  du  cerveau, 
saine,  mais  comprimée  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  hémor- 
rhagie de  l'arachnoïde.  Mais  c'est  l'étude  du  ramollissement  surtout  qui 
nous  démontre  quels  rapports  directs  unissent  la  coloration  Jaune  du 
cerveau  au  sang,  et  non  point* au  pus.—  Dans  le  ramollissement  récent, 
on  ne  rencontre  pas  très  souvent  de  couleur  jaune  dans  la  substance 
grise,  parce  que  la  rougeur  y  est  généralement  trop  vive  pour  qu'elle 
puisse  y  êti'e  distinguée  ;  dans  la  substance  blanche ,  elle  s'y  montre 
presque  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  rougeur  ,  c'est  à  dire  de 
congestion  ou  d'infiltration  sanguine. —  Quant  au  ramollissement  chro- 
nique, il  en  est  autrement:  Presque  constamment  il  est  accompagné  de 
coloration  jaune  dans  la  substance  grise,  parce  c|ue  là f  il  7  a  presque 
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pendant  ils  s'observent  quelquefois.  De  sorte  que  si ,  dans  un 
ramollissement  aigu,  on  vient  à  rencontrer  simplement  une  co- 
loration jaune,  on  peut  être  assuré  que  du  sang  s'est  trouvé  ré- 
cemment en  contact  avec  la  pulpe  cérébrale. 

B.  Dans  le  cerveau,  comme  dans  les  autres  organes,  la  rou- 
geur disparaît  habituellement  quand  la  suppuration  se  forme. 
Ainsi  l'on  sait  que  lorsqu'une  pneumonie  vient  à  suppurer,  on 
peut,  quatre  ou  cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie,  ne  plus 
trouver  aucune  trace  de  sang  ni  de  rougeur  dans  les  parties  en- 
flammées. 

Lors  donc  qu'un  ramollissement ,  dans  sa  période  aiguë ,  se 
montrera  sans  rougeur,  mais  infil  tré  de  pus  ou  coloré  en  jaune, 
on  pourra  être  certain  qu'il  a  été  rouge  dès  son  origine,  puisque 
la  coloration  jaune  n'est  autre  chose  qu'un  résidu  du  sang ,  et 
que  la  suppuration  ne  peut  pas  ne  pas  avoir  été  précédée  au 
moins  par  cette  congestion  sanguine ,  qui  paraît  être  l'élément 
nécessaire  de  tout  travail  inflammatoire.  Or,  ces  deux  circon* 
stances  ne  peuvent  pas  toujours  être  sûrement  appréciées  à  la 
lecture  des  observations  :  souvent  en  effet  on  se  contente  de 
marquer  qu'il  n'y  a  point  de  rougeur,  sans  dire  s'il  y  a  une  au- 
tre coloration,  et  d'un  autre  côté,  les  caractères  de  la  suppura- 
tion sont  loin  d'être  toijyours  clairement  définis.  Quant  à  moi,  je 
n'ai  rencontré  qu'un  ramollissement  de  moins  d'un  mois ,  sans 
rougeur,  et  il  avait  une  coloration  jaune  prononcée  sans  suppu- 
ration. 

l\  peut  bien  se  faire  maintenant  que  l'on  ait  rencontré  des 

ramollissements  aigus  sans  rougeur,  sans  coloration  jaune  et 

—  .  

toujours  dans  le  principe ,  un  tel  afflux  du  sang,  qae  ce  dernier  y  laisse 
nécessairement  des  traces  de  sa  présence;  dans  la  snlMtance  blanche,  au 
contraire ,  comme  la  vascularîté  est  beaucoup  moindre,  comme  le  sang 
y  joue  un  rôle  moins  intime  au  débat  du  ramollissement ,  la  couleur 
Jaune  se  rencontre  beaucoup  plus  rarement  aux  périodes  avancées  de 
cette  maladie.— Dans  la  simple  congestion  du  cerveau,  même  sans  désor- 
ganisation ,  sans  ramollissement,  rien  n*e8t  plus  ordinaire  que  de  trou- 
ver, quand  l*afflux  du  sang  a  été  considérable,  un  reflet  jaunfttre,  ap- 
préciable surtout  alors  pour  la  raison  que  nout  avoos  domiée  plus 
liavt  I  dans  la  wbstaoce  m^ullair^, 
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sans  snpparation  ;  mais  ces  cas  sont  infiniment  rares.  Malgré 
lear  rareté  et  la  difficulté  de  leur  explication,  il  faut  bien  les 
accepter  sans  donte,  mais  ils  ne  détruisent  en  rien  les  lois  que 
permet  d'établir  l'observation  d'un  très  grand  nombre  de  faîis 
opposés. 

Le  ramolliisement  chronique  ne  ê^ accompagne  point  de 
rotigeur.  Il  est  souvent  impossible  de  découvrir  aucune  trace 
de  vascularisation  dans  le  sein  d'un  ramollissement  cérébral 
chronique  ;  dans  beaucoup  d'auires  cas ,  on  n'y  trouve  que  des 
vaisseaux  infiniment  menus  et  peu  nombreux  j  mais  il  n'est  pas 
rare  cependant  d'y  rencontrer  des  vaisseaux  larges  et  dévelop- 
pés*  Il  n'y  a  donc  rien  d'impossible  à  ce  qu'un  ramollissement 
chronique  devienne ,  sous  Tiofinence  de  phénomènes  survenus 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  je  siè^e  d'une  congestion  ou 
d'une  infiltration  sanguine ,  qui  y  laisse  une  coloration  rouge 
après  la  mort  :  cependant  ce  cas  se  rencontre  bien  rarement, 
puisque  sur  les  212  observations  que  je  viens  de  mentionner,  je 
n'ai  trouvé  d'exception  à  la  règle  établie  précédemment ,  que 
dans  une  des  miennes,  dans  une  de  M.  Andral  et  deux  de  M.  Rai- 
kem.  Du  reste,  ce  fait  de  la  disparition  de  la  rougeur  dans  une 
période  avancée  du  ramollissement  du  cerveau ,  s'observe  gé- 
néralement dans  les  inflammations  chroniques  des  organes 
parénchymateux. 

Ceci  bien  établi,  je  vais  rapporter  les  faits  dont  l'analysé  est 
l'objet  de  ce  mémoire. 

Désirant  faire  connaître  le  ramollissement  des  vieillards  dans 
ce  qu*n  a  de  plus  paidculier  ^  je  choisirai  des  sujets  très  âgés, 
et  placés  amaBt  que  possible  dans  res  conditions  qui  ont  tant 
préoccupé  les  auteurs  des  monog^aphies  sur  le  ramollissement. 
J'aurai  soin  également  de  ne  présenter  que  des  faits  indépen- 
dants de  lésions  traumatiques ,  de  maladies  des  os  du  crâne, 
'  de  dégénérescences  ou  cicatrices  bémorrhagiques  du  cerveau, 
de  suppuraiioa  des  méninges,  etc. ..  Il  m'a  paru  txHit  à  fait  né- 
cessaire d'élaguer ,  autant  que  possible ,  ces  complications  et 
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certaines  circonstances  d'étiologie,  afin  d'obtenir  nne  histoire 
exacte  et  bien  certaine  de  la  maladie  que  nous  éludions. 

Observations  de  ramollissement  aigu. 

Le  ramollissement  aigu  débute  ou  par  une  simple  congestion 
sanguine,  donnant  lieu  à  une  injection  prononcée  des  vaisseaux 
dans  la  substance  blanche ,  et  à  une  coloration  rose  ou  rouge 
uniforme  dans  la  substance  grise;  ou  bien  par  une  infiltration 
sanguine.  Les  observations  suivantes  seront  divisées  en  deux 
séries ,  destinées  à  montrer  l'Injection  de  la  substance  médul-- 
laire  et  la  coloration  rose  de  la  substance  corticale ,  conduisant 
degrés  par  degrés  à  ces  ramollissements  considérables^  où  l'on 
voit,  combinée  ou  non  avec  du  sang  épanché,  la  substance  cé- 
rébrale, de  plus  en  plus  altérée  daas  son  organisation ,  tendre 
peu  à  peu  vers  ces  transformations  qui  constituent  le  ramollis- 
sement chronique. 

A.  Ramollissement  aigu  dans  la  substance  mJduUaire. 

Obs.  L  -^  Pneumonie^  stupeur,  faiblesse  du  bras  droit.  Le 
troisièmejour,  hémiplégie  droite  complètes  mort.^  Ramollis- 
sement rougeâtre,  superficiel  et  peu  étendu  de  deux  circonvo- 
lutions de  la  partie  interne  de  V hémisphère  gauche.  Injection 
très  vive  de  toute  la  substance  médullaire  voisine  (  1 }.  —  La 
nommée  Meunier^  âgée  de  $0  ans,  présentait  depuis  quelques  jours 
les  signes  d'une  pneumonie  au  second  degré  de  la  partie  moyenne 
du  poumon  droit.  Le  21  mars  1840,  on  la  trouva  dans  un  état  pro- 
nonce de  stupenr,  demeurant  immobile  couchée  sur  le  dos,  parlant 
è  peine.  Le  bras  droit  soulevé  retombait  lentement,  mais  sans  pou- 
voir se  soutenir,  tandis  que  le  gauche  pouYait  se  maintenir  en  Pair. 
La  sensibilité  était  conservée,  les  facultés  intellectuelles  intactes. 
Pouls  fébrile,  légèrement  intermittent.  Le  23,  le  côté  droit  avait 
complètement  perdu  le  sentiment  et  le  mouvement,  sans  offrir  de 


(1)  li  ^t  4ssi^  raf€  de  rencontror  ik^  nupoUiAsements  parfaitemeot 
i  circonscrits  dans  la  substance  blanche  ou  ^rise  du  cerveau  :  i*ai  rangé 
ici  les  observations  dans  lesquelles  les  phénomènes  anatomiques  les  plus 
'  importants  avaient  leur  si^e  dans  la  êiihstauce  médoUaire* 
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roideur;  la  malade  plongée,  dans  la  stupeur  plutôt  que  dans  un  vé- 
ritable coma,  ne  parlait  plus  :  elle  mourut  dans  la  nuitJ 

Autopsie.  La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  quantité  très  considé- 
rable de  sérosité  limpide;  ses  vaisseaux  sont  assez  TÎYement  injectés. 
Les  artères  de  la  base  ont  leurs  parois  généralement  épaissies,  et 
présentent  quelques  plaques  blanchâtres,  cartilagineuses. 

Les  circonvolutions  sont  généralement  pâles  et  assez  volumi- 
neuses; la  pie-mère  s'en  sépare  facilement  et  par  larges  lambeaux. 
Vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  gauche  ;  deux  circonvolu- 
tions voisines  de  la  grande  scissure,  dont  le  bord  les  sépare  seul,  se 
laissent  éroder  par  l'enlèvement  de  la  pie-mère.  Celle-ci  entratne 
avec  elle,  sur  chacune  de  ces  circonvolutions ,  une  plaque  grande 
d'un  côté  comme  une  pièce  d'un  franc,  de  l'autre,  comme  une 
pièce  de  cinq  sous,  mais  de  forme  irrégulière.  Ces  plaques  ne  com- 
prennent qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  substance  corticale; 
leur  fond  est  d'un  gris  rougeàtre.  Il  n'y  a  pas  de  rougeur  à  la  super- 
ficie des  circonvolutions  environnantes.  Rien  de  semblable  ne  3'ob- 
serve  ailleurs. 

Des  coupes  minces  et  transversales  pratiquées  sur  cet  hémisphère 
font  voir  que  toute  la  substance  médullaire  qui  avoisinesa  face  in- 
terne, depuis  son  sommet  jusqu'au  ventricule,  offre  une  couleur 
rose  très  prononcée.  Dans  toute  cette  étendue,  qui  occupe  à  peu 
près  le  tiers  interne  de  l'hémisphère,  on  voit  un  nombre  infini  de 
très  petits  points,  de  stries  plus  ou  moins  longues  et  suivant  des  di- 
rections variées,  enfin  de  petits  pinceaux  rouges,  et  qui  tous  repré- 
sentent des  vaisseaux  déliés.  A  l'entour  surtout  des  points  les  plus 
injectés,  la  pulpe  médullaire  offre  une  sorte  d'auréole  rose  qui  la 
teint  uniformément.  Dans  un  ou  deux  points  seulement ,  il  parait  y 
avoir  un  peu  de  diminution  dans  la  consistance  et  la  compacité  de 
la  substance  injectée. 

Toute  la  substance  corticale  avoisinante  est  d'un  rouge  assez  vif, 
uniforme,  mais  seulement  dans  la  moitié  la  plus  profonde  de  son 
épaisseur.  Dans  quelques  points,  on  distingue  au  milieu  de  cette 
rougeur,  de  petites  taches  rouges,  pi  même  quelques  vaisseaux  bien 
distincts.  Au  niveau  des  points  érodés  par  la  pie-mère ,  on  trouve, 
mais  dans  une  petite  étendue,  un  peu  de  ramollissement  qu'un  filet 
d'eau  soulève  en  chevelu,  sans  en  entraîner  de  fragments. 

Vers  la  partie  externe  du  corps  strié,  petit  foyer  hémorrhagique 
de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  à  parois  parfoitement  lisses  et 
sans  coloration,  contenant  yn  petit  caillot  noir  »  un  peu  mou.  Rien 
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d'important  du  reste.  Point  d'iDjection  de  rhémîqphère  droit.  Quel- 
ques cuillerées  de  sérosité  limpide  dans  les  Tentricules. 

Obs.  II.  AffaiblUiement  de  VifUeUigenee  et  des  mouvements  f 
faiblesse  plus  pronimcée  du  bras  gauche;  mort  le  deuxième 
jour. — Congestion  sanguine  des  deux  hémisphères  du  cerveau» 
Très  léger  ramollissement  de  la  substance  médullaire  du  lobe 
antérieur  droit.  —  Une  femme  de  73  ans,  d'un  embonpoint  consi- 
dérable, fut  amenée  à  l'inlirmerie  de  la  Salpétrière  le  S6  novembre 
1839,  plongée  dans  un  affaissement  profond ,  et  s'exprimaût  avec 
difficuUé.  La  bouche  était  légèrement  déviée  à  droite.  Les  mouve- 
ments étaient  affaiblis,  surtout  ceux  des  bras,  et  particulièrement 
du  côté  gauche.  La  sensibilité  était  intacte  partout.  La  langue  était 
sèche  et  noirâtre.  Le  pouls  développé  à  94.  Chaleur  modérée  à  la 
peau.  30  sangsues  furent  appliquées  au  cou,  sans  résultat.  Cette 
femme  mourut  à  peu  près  trente  heures  après  son  entrée,  sans  avoir 
présenté  de  changement  notable. 

Autopste.-^Ldi  pie-mère,  infiltrée  d'une  grande  quantité  de  séro- 
sité, offre  une  injection  assez  considérable,  portant  sur  les  grands  et 
les  petits  vaisseaux,  et  même  un  peu  de  suffusion  sanguine,  à  la  par- 
tie postérieure  de  Tiiémisphère  gauche*  La  superficie  du  cerveau  ne 
présente  d'autre  altération  qu'un  ratatinement  général  des  circon- 
volutions, qui  n'est  du  reste  bien  prononcé  que  sur  les  parties  exter- 
nes et  moyennes  des  hémisphères.  Sur  ces  points  elles  ne  sont  plua 
lisses  et  arrondies,  mais  inégales  et  rugueuses  au  toucher.  (Atrophie 
sénile.)  Elles  sont  généralement  pâles  à  leur  surface  ^  la  couleur  de 
la  substance  grise  est  normale  dans  leur  épaisseur. 

Lu  substance  blanche  des  hémisphères  présente  une  injection  très 
vive,  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  ou  violacés  rappro- 
chés, et  de  grandeur  variée,  comme  les  vaisseaux  dont  ils  représen- 
tent le  diamètre.  Cette  injection  occupe  à  peu  près  également  les 
différents  points  de  la  substance  médullaire,  et  des  deux  côtés. 
Vers  le  milieu  du  lobule  antérieur  droit,  on  trouve,  dans  une  éten- 
due grande  à  peu  près  comme  une  amande  dépouillée  de  son  enve- 
loppe, la  substance  médullaire  molle,  comme  raréfiée.  Le  point  ra- 
molli offre  un  léger  refiet  rongeât re,  mais  Tinjection  n'est  pas  plus 
vive  autour  de  lui  qu'ailleurs. 

Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ne  présentent  pas  le  même 
degré  de  congestion  sanguine  que  la  substance  blanche.  Les  ventri- 
cules latéraux  contiennent  beaucoup  de  sérosité.  Des  vaisseaux  vo- 
lumineux et  pleins  de  sang  se  dessinent  sur  leur  membrane  interne. 

Le  cervelet  est  vivement  injecté.  Partout  la  consistance  de  la 
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pulpe  nerveuse  se  présente  telle  qu'à  l'état  normaly  et  sans  aucune 
augmentation. 

Engouement  général  des  poumons. 

Obs.  IIL  Maladie  du  cœur.  Mort  avec  une  dyspnée  excessive. 
Délire  pendant  tes  derniers  jours  de  la  vie.— Injection  très  vive 
et  léger  ramollissement  dii  lobule  antérieur  de  r hémisphère 
gauche. — ^Jean  Bouchard  présentait  tous  les  signes  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du  cœur.  Vers  la  fin 
de  juillet  1836^  les  accidents  augmentèrent  d'intensité,  la  dyspnée 
devint  excessive  ;  il  succomba  le  2  août.  Pendant  les  trois  derniers 
jours  de  la  vie^  il  y  avait  eu  du  délire  qui  s'était  déjà  montré  un  peu 
auparavant,  mais  seulement  la  nuit.  On  n'avait  remarqué  aucun 
trouble  du  mouvement  des  membres  ni  de  la  langue. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  La  pie-mère  est 
infiltrée  de  sérosité.  A  l'extrémité  antérieure  de  l'hémisphère  gau- 
che^ on  trouve^  dans  l'étendue  d'un  pouce  à  dix- huit  lignes  carrées, 
une  coloration  rouge  foncée.  Celle-ci  occupe  la  substance  médul- 
laire; dans  quelques  points  elle  empiète  sur  la  substance  corticale , 
et  dans  deux  endroits,  s'étend  jusqu'à  la  surface  du  cerveau.  Voici 
ce  que  présente  une  coupe  perpendiculaire  du  siège  de  celte  colo- 
ration :  on  Toit  un  certain  nombre  de  taches  d*un  rouge  vif,  à  peu 
près  arrondies,  depuis  le  diamètre  d'une  grosse  tête  d'épingle,  jus- 
qu'à un  point  imperceptible,  entourées  d'une  auréole  d'un  rose  ten- 
dre, s'étendant  quelquefois  assez  loin  dans  la  substance  médullaire; 
quelques  taches  rouges  des  plus  larges  se  détachent  sur  la  substance 
blanche,  sans  être  entourées  d'aucune  coloration  rose.  A  l'aide  d'une 
forte  loupe^  on  reconnaît  que  ces  taches  rouges  sont  de  petits  points 
hémorrhagiques,  disparaissant  aisément  par  le  lavage,  ou  se  laissant 
enlever  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  On  distingue  parfaitement  au 
dessous  de  chacune  de  ces  taches,  un  vaisseau  très  délié  qui  y  abou- 
tît, et  semble  l'avoir  formée  par  sa  rupture.  On  aperçoit  encore 
dans  leurs  intervalles  un  très  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  ram- 
pants, invisibles  à  l'œil  nu.  On  ne  voit  rien  de  semblable  dans  la 
substance  cérébrale  saine. 

La  portion  de  substance  cérébrale  ainsi  injectée  est  en  même  temps 
un  peu  ramollie. 

Ces  trois  observations  sont  très  intéressantes,  en  ce  qu'elles 
nous  permettent  de  surprendre  en  quelque  sorte  le  ramollisse- 
UGienty  au  moment  où  il  se  forme ,  au  sein  du  tissu  cérébral  in- 
jecté. On  trouve  rarement  roccasien  de  l'observer  ainsi  dès  son 
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début»  et  ces  faits  nous  montrent  sans  doute  comment  les  choses 
avaient  dû  se  passer  dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  Tépoque 
plus  avancée  de  raltération  lui  avaitdonnéuntoutautreaspecu 
Dans  Tobservation  suivante  nous  verrons  chez  un  adulte,  un 
ramollissement  succédant  à  une  vive  injection  de  la  substance 
médullaire ,  exactement  comme  chez  les  vieillards  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire. 

Ob8.  IY.  RamoliiMsemeni  de  l'un  des  hé^niêphèrei;  via^injec* 
Uan  de  Vautre.  -^  Mouvementé  eonvuliifs/  état  comateux  le 
dernier  jour.  — •  Une  femme  de  97  ans  souffrait  depuis  une  quin- 
zaine de  jours  de  céphalalgie  et  de  vertiges,  pour  lesquels  plusieurs 
émissions  sanguines  avaient  été  pratiquées.  Elle  fut  tout  à  coup 
prise  de  mouvements  convulsife  dans  les  membres  gauches ,  puis 
dans  tout  le  corps;  l'intelligence  parut  comme  frappée  de  stu- 
peur, ensuite  un  coma  profond  s'établit,  et  la  malade  succomba  vers 
k  troisième  jour. 

Autopsie.  —  Dne  sérosité  légèrement  trouble  fnilltre  la  pie-mère 
delaconvexité.  Les  circonvolutions  n'offrent  rien  à  noter.  A  deux 
pouces  environ  au  dessous  des  anfractuosités,  vers  le  milieu  du  lo- 
bule antérieur  droit,  la  pulpe  cérébrale  est  notablement  ramollie» 
Là  où  elle  a  perdu  sa  consistance,  elle  est  en  même  temps  d'un  rouge 
assez  ibncé  :  ce  ramollissement  peut  occuper  à  peu  près  un  pouce  cube. 
Autour  de  lui  la  substance  cérébrale  est  assez  vivement  injectée. 
Dans  le  lobe  antérieur  de  Thémisphère  gauche^  à  peu  près  au  même 
endroit,  on  observe  une  injection  tellement  forte  du  cerveau  que 
sa  substance  parait  comme  ecchymosée;  dans  ce  point  si  fortement 
byperhémié,  elle  a  d'ailleurs  conservé  sa  consistance.  Le  reste  de 
l'encéphale  est  assez  vi?ement  injecté  (1). 

«  Notez,  dit  l'auteur  de  cette  observation,  que  le  ramollisse^- 
ment  a  ici  une  couleur  rouge  très  prononcée,  et  qu'autour  de 
lui  existe  une  vive  injection  de  la  pulpe  nerveuse.  Ou  est  donc 
porté  à  admettre  que  cette  rougeur  et  celte  injection  ont  pré- 
cédé le  ramollissement;  si  la  vie  se  fût  prolongée ,  il  est  infini- 
ment vraisemblable  qu'on  eût  trouvé  aussi  privée  de  sa  consi- 
stance la  portion  ecchymosée  de  l'hémisphère  gauche.  » 

M.  Andral  établit,  à  propos  de  ce  fait,  ce  que  nous  croyons 

(1)  Andral»  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  247»  3*  édition. 
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devoir  généraliser,  dans  Tliistoire  dn  ramollissement,  que  Tin- 

jection  est  le  premier  degré  du  ramollissement. 

• 
Ob8.  y.  Paralysie  du  bras  gauche.  Perte  ineompiète  de  la 

parole.  Mort  au  bout  de  quatre  jours. — Ramollissement  étendu 
de  la  partie  externe  de  V hémisphère  droit ,  des  ciconvolutions 
et  de  la  substance  me'dullaire.  InjeetUm  des  vaisseaux^  et  infil- 
tration sanguine.  —  La  nommée  Râteau  y  âg^Se  de  81  ans ,  forte  et 
biengfTortante,  passa  toute  la  journée  du  18  août  dans  un  état  d'af- 
jFàissement  profond,  et  tout  à  fait  inusité  chez  elle.  Le  soir  ^  portée  à 
l'infirmerie,  elle  s'exprimait  avec  peine,  se  plaignait  de  mal  de  tête 
du  côté  droit;  le  bras  gauche  était  incomplètement  paralysé.  Une 
large  saignée  fut  pratiquée.  Le  lendemain  matin,  elle  avait  conservé 
la  connaissance,  mais  ne  pouvait  que  murmurer  quelques  syllabes 
inintelligibles.  Le  bras  gauche  était  complètement  privé  de  sentiment 
e|  de  mouvement.  Le  pouls  était  assez  développé ,  et  de  fréquence 
Bénnale,  la  peau  un  peu  chaude.  Evacuations  involontaires.  Elle 
demeura  deuK  jours  encore  exactement  dans  le  même  état,  et  mou- 
rut dans  la  nuit  du  Si,  ^ 

Autopsie.  — *  Les  sinus  de  la  dnre-mère  contiennent  beaucoup  de 
sang  liquide.  La  cavité  de  l'arachnoïde,  presque  sèche  à  gauche,  ren- 
ferme un  peu  de  sérosité  du  côté  droit.  La  pie-mère  est  assez  injec- 
tée de  sang  :  épaississement  des  artères  sans  ossification.  Les  circon- 
volutions de  l'hémisphère  droit  sont  aplaties  :  celles  qui  recouvrent 
le  lobe  moyen  surtout  sont  considérablement  tuméfiées.  A  leur  sur- 
filée paraissent  quelques  taches  d'un  rouge  violacé  foncé ,  formées 
d'un  grand  nombre  de  petits  points  noirs,  entourés  d'une  auréble 
rouge.  Toutes  les  circonvolutions  du  lobe  moyen,  de  la  partie  anté^ 
rieure  du  lobe  postérieur,  et  de  la  partie  externe  du  lobe  antérieur 
sont  ramollies;  la  pie-mère  en  entraîne  avec  elle  la  superficie,  et  un 
'  courant  d'eau  les  pénètre,  les  soulève  en  lambeau,  les  éparpille.  Une 
coupe  verticale  montre  la  couche  corticale  violacée  dans  son  épais- 
seur. La  substance  médullaire  est  ramollie  au  dessous  de  toutes  ces 
circonvolutions,  presque  jusqu'au  ventricule.  Dans  beaucoup  de 
points,  ce  ramollissement  n'est  appréciable  qu'au  toucher ,  et  ne  se 
laisse  pas  pénétrer  par  un  courant  d'eau  ;  dans  d'autres ,  c'est  une 
pulpe  molle  et  déliquescente.  Dans  une  partie  de  son  étendue,  il 
n'offre  ni  rougeur,  ni  injection  ;  dans  d'autres  endroits,  une  cou- 
leur rose  assez  prononcée;  dans  d'autres,  une  injection  vive,  des 
vaisseaux  longs  et  volumineux,  un  pointillé  rouge  serré.  On  trouve 
en  outre  une  petite  infiltration  sanguine  partielle,  sans  altératioD 
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de  consistance^  dans  la  couche  i^Uque^  et  dans  le  corps  Strié,  plu- 
sieurs petites  cavités  auciennes. 

L'autre  hémisphère  ne  présente  rien  à  noter  :  il  est  peu  injecté  et 
d'une  consistance  assez  ferme. — Petite  quantité  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  * 

Engouement  considérable  de  la  partie  postérieure  des  deux  pou- 
mons; noyaux  d'infiltration  sanguine  à  leur  base. 

Cette  observation  nous  montre  le  ramollissement  à  un  degré 
plus  avancé  que  les  faits  précédents  :  tons  les  points  rouges»  in- 
jectés ou  infiltrés  de  sang  sont  ramollis ,  un  courant  d'eau  les 
pénètre  profondément ,  en  détache  des  lambeaux  ;  c^est  même 
là^  il  faut  le  dire,  Tétat  dans  lequel  on. rencontre  le  plus  habi- 
tuellement le  ramollissement  aigu,  la  mort  ne  survenant  en  gé- 
néral que  lorsque  il  a  déjà  fait  quelques  progrès.  Je  ne  doute 
pas  du  reste  que  le  f'anàollissement  ne  se  développe  plus  promp- 
tement;  et  ne  marche'  avec  plus  de  rapidité  lorsqu'il  existe  une 
infiltration  sanguine,  que  lorsqu'il  y  a  une  simple  injection/ le 
mélange  du  sang  ayec  la  subsiaipi,ce  cérébrale  suiSsant  souY«nt 
par  lui-même  pour  déuruire  complètement  la  cohésion  de  cette 
deruière,  avant  que  tout  travail  d'inflammation  soit  survenu.  Il 
est  encore  une  circonstance  dans  ce  fait  qui  mérite  d'être  no- 
tée :  une  partie  de  la  substance  médullaire  ramollie  était  colo- 
rée en  rpse  ou  vivement  injçptée  ;  mais  il  y  ç^n  avait  uoa  autre 
qui  n'offrait  aucune  altération  de  couleur.  C'est  qu'en  effet,  dans 
la  substance  médullaire  surtout ,  il  arrive  fort  souvent  que  la 
rougeur  n'occupe  qu*une  partie  de  Taliération  :  ainsi  un  ramol- 
lissement sans  changement  de  couleur  se  forme  à  l'eniour  d'une 
Infiltration  sanguine  circonscrite  ;  d'autres  fbis^  lorsque  le  ra- 
mollissement, opcupe  également  la  substance  grise  et  la  sub- 
stance blanche,  la  rougeur  ne  se  montre  que  dans  la  première, 
comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  les  observations  sixième 
et  douzième  de  la  première  lettre  du  professeur  Lallemand. 
Seulement  il  existe  toujours  de  la  rougeur  dans  un  point  quel- 
conque du  ramoUisseçient.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
fait  que  j'indîqu^dèsà  présent  comme  une  des  circonstances 
importantes  de  l'anatomiepathologiqttedfi  rantolHsséfneYit  afgu. 
IIP— xin.        •  5 


«6  tjkU0UinmnwnT  m  cvmti&av. 

Nms  ^4(Nis  passer  muiiiijeBfliit  aux  ebservaiiem  de  ramol- 
lissement  aigu  dans  la  substance  ^èé  t  non^  y  )retr<mvermis 
a^s^etd'exttrtfples  de  ramoHh^senieni  de  la  sabsltahce  tniîdullaire, 
pour  que  nous  n'ayons  pas  à  insister  ici  davantage  sur  ces  der- 
oii^rSf  

B.  Ramollùtement  aigu  dani  ia  êuhsiancê  cartieafe. 

.0^  y,h  *^  Perte  de  la  eonnaiêsanee  et  dé  Im  parole/  para- 
lysie •du  piquv^m0ut  du  bras  droit,  du  eentimenf  de  la  moitié 
droite  de  là  face.  —  Mort  au  bout  dune  trentaine  d'heures,  — 
kougeut,  tuméfaction  et  mollesse  comme  géltitini/orme 
'it*miir  poÉfiie  des  eircoiïvoluîione  et  au  corps  strié  de  Thémi- 
i^Mte  f^msoke,  Iwgeetiom  gënërnie  de  let  euèekiftcè  blànehe--^ 
^AD  kmi^  iitéfi  dt  70  à70 «ns,  .dliB  ^raBd* enèpapiiiiit)  léUit «n- 
trieii  l^iqfimerjie  de  la  S^lpéu-ièr^  ki  t%  janvier  tB4(à^m  pbij^ant 
d'étou^emeniâ  et  d'uoe  céphalalgie  pe^.ipt^n^e;,.sans,autreji sym- 
ptômes cérét)t*aux.  Le  30  au  malin^nous  la  trouvâmei  saots  cpunais- 
srmà^y  ïe^vuûtôtt  1ncbtn(Vlètémeât  rês6l6j  sans  raideur  notable, 
m  »fiki^éëHêf¥vé  9a  ^Kmsfibilité.'  L«  tttè  droit  de  la  fdte  était  coùi- 
.^iflftnaiiUnieaaibbc  aux  pil[ll(lii«>le6' ptnt^pràfbniei»; la  l^0ii«he irès 
l^r^ffUt.dé^iéc  àgfttlQhe,  les  mtchoirea  «errées.  Les  a«lla^p«fif fi- 
gent enlièrenfint  aboli».  Le  poAiis  esi  à  69  trèf  jcr^ifuter.  Mort  la 
nuit  suivante. 

Àutt>pHe.  — la*pie-W9^è  est  assez  vivement  injectée  dans  toute 
sèii  éteodue,  et  ne  eoMletit  presque  pas  de  sérosité,  tes  atlères  de 
la  b^seduicrlipe^iit'leiii-i  pftnois  blanwbeB'ettt^  ^ij^toêS^  sans  0$- 
siliçatipn.  Isi^e^mèrede  b  CQpvesJti^dei'è^iiiispfaèreifaBCbe  s'en- 
lève avec  une  grande  diffiMlté  :  on  peu^  ^  {^ine  la  détacher  d«  la 
substance  cérébrale;  elle  se  déchire  en  très  petits  laçobeaux^  et  en 
entraîne  çâ  et  là  des  portions  minces. 

fiés  efreoYivolufions  dé  cet  héttiist^hèrê ,  surtout  celles  de  Ta  Face 
JMewneet  de  ta  oon^exM,  pr^^senteftt'g^éraleiiivnttfela  rongetir, 
lie  la  tuR)éf»efNm«t  delà  «oltosse.  C«tle  nmgeurtMvépaiittoeavus 
lormede  marbimres, çSi  et  là  disséninéest  foninaiit^  pla^tittiinr^- 
gulières ,.  plus  foncées  et  plus  étendues  au  fopd  des  aafraçluosit^s. 
Ces  circonvolutions  sont  en  même  temps  mollasses  au  toucher,  elles 
deiinent  la  sensation  d^un  (jelée  bien  prise;  l'eau,  projetée  de  haut, 
gIfoSe  SRf  «"Mes  sans  en  airérerfa  forme,  et  frénètre  ^etilemetit un  p^u 
lesiérattliiresf«iè(tiiites  par  r)ai4ftvemttnt<ls4a  ffkn^m^,  La  rocit^eur 
4tep  ime^^moin^Hm  «eeii|*e  |>artrat  iMpftîsMir:aÉlîèn.âa  teoub- 


Hanoeoortioale  qti'eUfi  ne  dépanse  nulle  part.  La  aubitanct  médal- 
laire  daloiit  rbémi^phôra  offre  une  consistance  normale;  mais  elle 
est  vivement  injectée,  et  dans  quelques  ppinls  surtout,  on  f  remar- 
que un  pointillé  rouge  serré.  Le  cprps  itrié  présente  une  mollesse 
uniforme  et  une  oonststanee  g^latiniferme ,  comme  la  aubatance 
corticale  des  circonvolutions.  «^  Bien  à  nAler  dans  l'autra  hémi- 
sphère; lé|;ère  injeetion  de  la  subaUnoe  médullaire. 

L^alt^raiion  .qu^  nQUS  venons  de  décrire  est  bien  différente 
de  celle  que  noua  avaient  ^éaentée  noa  premièrea obatTvaiioaa, 
et  cependant  elle  noua  offire  également  un  e&eniple  du  premier 
degré  de  la  maladie  qilenons  éludions,  au  moment  oik  le  romot- 
lissement  paraît  au  selû  du  tissu  cérébral  fortement  conges- 
tionné :  c'est  que  la  rougeur  uniforme  de  la  substance  corticale 
.répond  précisément  à  Tinjeciion  de  la  substance  n^édullair^,  |a 
mollesse  géiaiiniforme  de  la  première,  à  cette  légère  diminution 
de  consistance  de  la  seconde,  qu'un  filet  d'eau  fendille  et  pénè- 
tre encore  à  peine.  Dans  la  substance  grise  du  cerveau,  la  con- 
gestion sanguine  ne  s'exprime  jamais  autrement  que  par  une 
leinle  rose  uniforme  :  à  peine  y  disiingue-t-on  parfois  quelques 
petits  vaisseaux  déliés,  qui  ne  concourent  en  rien  à  la  produc- 
tion de  cette  coloration.  Dana  cet  état,  le  sang  demeure-*t«41 
renfermé  dans  les  vaisseaux  capillaires,  ou  se  répand-il  unîfor* 
i^ément  dans  la  palpe  nerveuse?  C'est  oe  que  nos  coni^aîssaiices 
sur  la  structure  du  qerveau  ne  nous  permettent  pas  da  décider 
aciuellement» 

Obs.  YII.  -^  Aftaiblii94m0M$  de  HtUBUigenee*  AtiofUêi  u/Mh- 
phcUform0$  de  Ump*  m  f^mp*-  4  la  êuite  dune  op^ra^on 
légère,  ag^oupisienierU,  eoma,  résolution  générale.  Jlfor(  quatre 
ou  cinq  jours  après.  —  Ramollissement  chronique  à  la  partie 
postérieure  de  P  hémisphère  gauche.  Ram,u  Hisse  ment  partiel, 
rougeâtre  et  superficiel  des  circonvolutions  des  deux  hémi- 
sphères. La  pie-mère  entraine  les  parties  ramollies»  «-Suzanne 
Lharmiooty  âgée  de  74  ans,  maigre,  sicbe  et  p^le,  eat  entrée  depuis 
un  an  à  ia  Sfilpétri^re.  11  parait  qu'elle  ^prouF^  de  temps  ^  lemps 
des  pertes  de  connaissance  passagères;  sou  bras  gauche  se  seiait 
notablement  affaibli  depuis  ces  attaques.  Depuis  les  grands  froids 
de  lliiver  dernier ,  elle  est  en  enfance  ;  il  ne  aemUe  y  aveir  de  suite 
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ni  dans  ses  idées  ni  dans  ses  paroles.  Dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  mars  1838 ,  on  lui  fait  l'extirpation  d'une  petite  tumeur  de 
la  paupière  inférieure  gauche.  Le  lendemain  de  cette  opération, 
elle  tombe  dans  un  état  d'assoupissement  avec  feiblesse  des  mouye- 
ments,  qui  ne  tarde  pas  à  se  changer  en  un  coma  profond  avec  réso- 
lution générale  et  complète  du  sentiment  et  du  mouvement.  La 
respiration  est  fréquente*,  un  peu  stertoreuse,  le  pouls  naturel. 
Elle  meurt  après  être  restée  quatre  jours  dans  le  même  état. 

Autopsie,  —  Grande  quantité  de  sang  liquide  et  coagulé  dans  les 
.  sinus  de  la  dure-mère.  Injection  médiocre  de  la  pie*mère.  Lors- 
qu'on l'enlève  de  la  convexité  des  hémisphères,  elle  entraine  avec 
elle  (  malgré  qu'elle  paraisse  y  adhérer  faiblement  )  la  superficie  d'un 
grand  nombre  de  circonvolutions.  On  reconnait)  à  l'aide  d'un  filet 
d'eau,  que  beaucoup  de  circonvolu lions,  surtout  du  côté  gauche,  et 
seulement  de  la  convexité,  présentent  un  ramollissement  peu  pro- 
fond de  leur  sommet,  et  que  le  filet  d'eau  limite  parfaitement.  Ce 
.  ramollissement  est  généralement  rosé;  dans  quelques  uns  des  points 
ramollis,  on  distingue  de  petites  taches  rouges;  plusieurs  même 
contiennent  de  petits  caillots  de  sang.  La  rougeur  et  le  .ramollisse- 
ment sont  limités  à  la  couche  corticale.  On  trouve  à  la  partie  externe 
du  lobe  postérieur  gauche,  un  ramollissement  chronique;  cinq  ou 
six  circonvolutions  sont  réduites  en  une  sorte  de  bouillie  d'un  jaune 
feuve,  qu'un  courant  d'eau  pénètre  profondément:  ce  ramollisse- 
ment s'étend  presque  jusqu'au  ventricule,  sans  présenter  de  rou- 
geur, ni  même  aucune  trace  d'injection. 

Ici  le  ramollissement  était  déjà  un  peu  plus  avancé  que  dans 
le  cas  précédent  :  la  pie-mère,  bien  qu'elle  semblât  peu  adhé- 
rente à  la  surface  du  cerveau,  entraînait  pourtant  avec  elle 
touie  la  superficie  des  circonvolutions  malades  ;  celles-ci  étaient 
certainement  plus  ramollies  que  dans  notre  dernière  observa- 
tion, oik  la  pie-mère ,  sèche  et  difficile  à  séparer  du  cerveau, 
n'avait  détaché  qu'une  couche  mince  de  quelques  circonvolu- 
tions. Nous  arrivons  ainsi  graduellement  à  ces  ramoUissemeuts 
considérables  où  le  tissu  affecté  n'est  plus  qu'une  pulpe  sans 
cohésion, profondément  entraînée  par  les  méninges,  et  se  lais- 
sant pénétrer  et  délayer  dans  toute  son  épaisseur  par  un  cou- 
rant d*eau. 

.  Obs.  VlII.  Hémiplégie  aneUnne^  ineomplèie.   Toui  à  coup 
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hébétude  g  perte  complète  du  mouvement  dam  les  membreê 
paralyêésy  ptiis  arma  profond^  m,ort  huit  jours  après.  —  J?a- 
nwllissement  aigu  des  circonvolutions  et  de  la  substance  mé* 
duUaire  avec  infiltration  sanguine;  ramollissement  chro^ 
nique.  —  Madame  Reydieux ,  âgée  de  €0  ans,  a  été  atteinte  >  il  y  a 
huit  ans,  d'une  hémiplégie  droite  subite^  et  maintenant  incomplè- 
tement dissipée  ;  car  elle  marchait  difficilement  et  se  serrait  à  peine 
de  son  bras  paralysé.  Elle  n'avait  pas  retrouvé  parfoitement  la  pa- 
role et  lintelligence.  Le  8  décembre  1838,  elle  tomba  dans  un  état 
singulier  :  la  physionomie  prit  un  caractère  d'impassibilité  absolue  ; 
la  malade  se  tint  dans  un  état  d'immobilité  complète  «  et  cessa  de 
parler,  pleurant  ou  riant  de  temps  à  autre  sans  motif.  Elle  n'était 
jamais  assoupie ,  et  ne  donnait  de  marques  de  connaissance  »  qu'en 
présentant  sa  main  gauche,  quand  on  le  lui  demandait.  Elle  de- 
meura huit  jours  dans  cet  état ,  et  mourut  dans  un  coma  profond. 
La  paralysie  du  côté  droit  était  redevenue  complète. 

Autopsie. —  Sérosité  abondante  infiltrée  dans  la  pie*mère,  injec- 
tion assez  notable  des  vaisseaux.  Epaissîssement  des  parois  des 
artères  de  la  base.  Les  méninges  se  détachent  assez  ilicilement 
du  cerveau;  mais  à  la  partie  de  la  convexité  du  lobe  moyen  de 
l'hémisphère  gauche^  voisine  de  la  grande  scissure^  la  pie-mère 
entraine  avec  elle  des  lambeaux  considérables  de  substance  céré- 
brale mollasse  et  rougeàtre.  Toute  la  partie  interne  de  l'hémisphère 
est  très  molle,  marbrée  de  points  et  de  stries  rouges;  quelques  an- 
fractuosités  présentent  une  coloration  d^un  rouge  vif,  due  è  une 
combinaison  du  sang  avec  la  substance  cérébrale^  qui  lui  donne 
l'aspect  de  fraises  écrasées.  Cette  coloration  s'étend  profondément 
jusque  dans  la  substance  blanche.  Quant  au  ramollissement,  il  oc- 
cupe en  profondeur  presque  la  moitié  interne  de  l'hémisphère;  la 
substance  médullaire  ramollie  forme  un  détritus  blanc  ou  grisÂtre, 
plus  ou  moins  injecté.  A  la  fsce  supérieure  dn  lobe  postérieur,  la 
substance  corticale  d'une  anfractnosité  et  des  circonvolutions  envi- 
ronnantes était  détruite  et  remplacée  par  une  sorte  de  mem- 
brane mince ,  jaun&tre  et  vasculaire;  au  dessous  la  substance  médul- 
laire était  molle  et  grisâtre.  Dans  le  même  hémisphère,  la  mem- 
brane ventriculaire  était ,  à  sa  partie  postérieure,  dans  une  assez 
grande  étendue,  disséquée  par  une  destruction  assez  protonde  de  la 
substance  blanche,  laissant  une  cavité  traversée  par  des'brides  cel*  ' 
luleuses,  et  remplie  d'un  liquide  lait  de  chaut.  Altération  sem^ 
bldble,  mais  moMus  étendue  du  corps  strié. 

Obs.  IX.  Paralysie  suinte  du  bras  droit  et  du  côté  droit  de  la 
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.  Lorsqu'il  yÀ  altération  dtt  sang,  les  lésioiiâ  hémerrbagîquies 
se  montrent  toujours  simultanément  dans  plusieurs  parties  de 
réconomie  ;  et,  pour  le  dire  en  passant,  je  ne  connais  pas  un 
sevl  fait  de  coïncidence  d'une  infiltration  sanguine  du  cenreau, 
avec  un  de  ces  états  scorbutiques  si  communs  chez  les  vieil- 
lards. 

^Une  lésioades  parois  des  vaisseaux  serait ,  dans  les  cas  qai 
nous <>çcupent ,  une  hypothèse  purement  gratuite,  car  elle  ne 
repdsesttf  aucnn  faK  ;  et  si  Ton  invoquait  l'ossification  des  ar- 
tères des  vieillards ,  je  répondrais  que  dans  les  observations 
rapportéesdansce  travail,  l'ossification  des  artères  du  crâne 
n'a  pas  été,  notée  une  seule  fois. 

-Reste  donc  la  congestion  cérébrale  ;  car  on  ne  supposera  pas 
que  Jes  vaisseaux  se  soient  rompus  consécutivement  au  ramol- 
lissement ,  lorsqu'ils  auront  cessé  d'être  soutenus  par  la  pulpe 
cérébrale  ramollie ,  en  présence  des  faits  nombreux  de  ramol- 
lissements avec  injection  vasculaire  ou  coloration  rose  sans 
infiltration  sanguine,  ou  d'infiltration  sanguine  circonscrite  au 
sein  d'un  ramollissement  plus  étendu. 

je  osBciusdoncque ,  dans  tous  ces  cas ,  la  maladie  a  com- 
mencé par  one  congestion  sanguine  du  cerveau  qui ,  générale 
peut«étredans-le  principe,  s'est  ensuite  localisée  dans  les  points 
trouvés  malades  après  la  mort. 

.fi.  Lorsqu'un  ramollissement  vient  à  se  développer  dans,  un 
tisçu;,  consécutivement  à  uneconf^ion  sanguine^  il  est  difficile 
de.  ne.  pas  admettre  qu'il  soit  de  nature  inflammaioit'a  II  me 
semble  que  cette  proposition,  est  trop  bien  d'accord  avec  les 
idées  les  plus  généralement  admises  en  pathogénie,  pour  qu'elle 
puisse  donner  lieu  à  une  discussidn  séirteuse  :  aussi  ne  nous  y 
arrêterons-nous  pas  davantage»    . 

Lepoiât  te  plus  important  à  démontrer ,  is'étaiti  qse  le  caniol^  * 
lisfi$ipentdébule.piar.une.congeslîon  sangnlne  :  c'est  là  Je  fait 
capital  dé  l'histoire  du  ramollissement.  J.'ai  dù.me  cooten-r  . 
ter-dans  ce  travail  deprésenterun  certain-nombre  de  faii&qui 
m'ont  semblé  des  types  pfiopreis  k  éelawerxettOitiuesUoiu  Mm 
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je'8«is4UMiya}nctt  qne  ie  lecteur  qui  voadra  bien  en  apipeler  à 
sa  propre  expérience,  ou  analyser  soigneusement,  et  d'après  les 
indications  que  j'ai  tracées,  les  observations' des  auteurs ,  ne  se 
refusera  pas  à  me  suivre  dans  la  généralisation  des  proposi- 
tions que  j'ai  présentées. 

Dans  un  prochain  article  ^  nous  étudierons  le  ramollissement 
à  l'état  ctaroniqiie. 


OBSBAYATIOH    b'hYOROCÉPHALB    CnBOIf IQOE  ,    SDITIE     DB     RÉ- 
FLEXIONS SUR  CETTE  AFFECTIOir  j 

I  ,  ... 

/'arieiidovieafftBAsradBist  niuarvf  aneiensintëmeià  ThèpUal 

des  Enfants, 

I  .... 

Obs.  —  HydroeépkcUe  chronique  chez  un  garçon  de  neuf 
ans,  —  Début  à  Page  de  huit  ans  au  miKeu  d'un  état  de  santé 
parfait  et  chez  un  sujet  dont  l'intelligence  est  très  développée, — 
Mort,  —  Lésion  remarquable  de  ^encéphale  et  de  la  moelle,— » 
Delamare,  âgé  de  9  ans^  entra  le  14  août  1840  à  l'hôpital  des  enfants 
et  fat  eouehé  au  n*  33  delà  salle  Saint  Jean.  Né*d'un  père  qni  ftiit  de 
fréquents  excès  de  boissons  alcooliques,  et  a  été  jusqu'à  l'âge  de 
7  ans  sujet  aux  convulsions ,  il  a  nn  frère  qui  depuis  sa  naissance 
jusqu'à  rage  de  6  ans  a  été  atteint  dé  la  même  maladie. 

Delamare  naquit  f6rt  et  bien  portant  et  fut  nouirr  par  sa  mère 
jusqu'à' 19  mois  :  à  répoqiBie  du  sevrage  il  était  dtfkis  nn  état  de 
santé  patfoit.  La  dentition  s'est  effectuée  facilement,  les  premières 
dents  ont  ^rcé  à  9  mois.  A-  90  mois  il  a  commencé  à  marcher  et 
depuis  lors  il  s'est  régulièrement  développé.  Vacciné,  il  a  eu  la 
rougeole  à  Tâge  de  4  ans ,  cette  affection  a  été  légère,  et  jusqu'au 
début  de  la  maladie  actuelle  sa  santé  s'est  toujours  soutenue  bonne. 
De  sa  quatrième  à  sa  sixième  année,  il  a  eu  d'alfondàntes  éruptions 
humides  au  «'CUir  chevelu:  D'un  caractère  gai ,  aimant  le  jeu  et  le 
travail,  son  intelligence  était  très  développée; ^-7  ans  et  demi  il  ' 
écrivait  et  lisait  couramment  et  possédait  ses  quatre  règles  d'arith-  ' 
métique.  Les  circonstances  hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  a  été  - 
élevé  ont  toujours  été  i^vorableâ.  Appartecrant  à  une  famille  aisée;  ' 
il  a  éfé  bien  logé,  bien  vêtu,  bien  nourri.  Ses  parents  ra|>portent  la  ' 
can^e  de  ^a  nitfadiéà  nhe  chuté  qu'il  aurait  fttite  an  mois  d'afvrtt  ' 
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sibllité  persistait  encore,  mais  obtuse.  Il  sentait  l'ammoniaque,  dont 
l'odeur  l'impressionnait  désagréablement  et  excitait  des  contrac- 
tions saccadées  des  extrémités.  La  peau  était  brûlante  et  couverte 
de  sueur,  le  pouls  petit,  inégal,  tremblottant,  de  116  à  190,  la  res- 
piration stertoreuse.  Jusqu'à  11  heures  du  soir  il  resta  dans  le  même 
élat,  sauf  que  par  moments ,  les  mouf  ements  convulsiliB  reparais- 
saient. A  onze  heures  il  mounrt. 

Autopsie,  35  heures  après  la  mort,  par  un  temps  humide  et  tiède. 
— Cadayre  bien  conformé,  très  gras  ;  pas  de  roideur,  pas  de  putré- 
faction ;  quelques  Yergetures  sur  les  membres  ;  un  ascaride  sort  à 
demi  par  les  fosses  nasales. 

Encéphale.  —  La  tête,  très  volumineuse,  a,  après  l'ablation  du 
cuir  chevelu,  54  centimètres  de  circonférence.  Les  os  sont  minces 
comme  une  feuille  de  papier,  secs  et  cassants,  privés  presque  en- 
tièrement de  diploé  ;  les  sutures  et  les  fontanelles  antérieure  et  pos- 
térieure ne  sont  pas  ossifiées,  et  les  os  sont  réunis  par  une  substance 
fibreuse  de  un  à  deux  millimètres  de  large.  La  dure-mère  est  peu 
adhérente  et  normale.  L'arachnoïde  est  lisse,  polie,  ne  présente  pas 
de  granulations  de  Pacchioni,  et  ne  contient  aucun  liquide.  La  pie- 
mère,  non  injectée,  très  mince,  et  appliquée  sur  les  circonvolutions, 
s'en  détache  cependant  avec  facilité.  Les  grosses  veines  cérébrales 
et  les  sinus  perméables  et  grandement  ouverts,  sont  cependant  com- 
plètement vides. 

~  La  masse  cérébrale ,  énorme ,  remplît  exactement  la  cavité  crâ- 
nienne ;  les  circonvolutions  sont  considérablement  aplaties,  et  à 
travers  la  substance  cérébrale  on  ptrçoit  une  fluctuation  très  évi- 
dente. En  efiet,  dès  qu'on  pratique  une  coupe,  on  voit  que  l'épais- 
seur des  hémisphères  est  considérablement  diminuée  ;  la  substance 
blanche  est  très  amincie ,  ainsi  que  la  grise  ,  et  on  pénètre  bientôt 
dans  les  ventricules  énormément  dilatés,  et  qui  contiennent  au 
moins  trois  qusrts  de  litre  de  sérosité  limpide  et  parfaitement 
transparente.  La  substance  cérébrale  est  pâle  et  anémique ,  mais 
ferme  et  consistante,  sauf  immédiatement^utour  des  ventricules 
une  très  petite  profondeur  ;  aussi  la  membrane  interne  est-elle  bien 
manifeste  et  facile  à  boler. 

Le  volume  du  cervelet  est  considérable;  dès  que  l'on  coupe  la 
tente,  il  proémine  plus  que  d'habitude  ;  considéré  dans  son  ensem- 
ble et  comparé  à  la  massîe  enicéphalique ,  il  est  au  moins  d'un  cin- 
quième en  sus  de  ce  qu'il  doit  être.  La  face  supérieure  «st  saine; 
niaîa  lpr«||i|?on  ^l^ve  H>  eervelet,  il  laisse  dans  la  fosse  cérébelleuse 
droîtC4.uo.peu<iau»deBMMi8  du  oon£kient  des  sinua ,  une  petite  1^* 


ineur  enTironné»  de  rabfttdMe  cérébelkuse.  Le  reste  de  la  fdce  inffi- 
rieure  parait  sain  à  rextérieur,  sauf  la  saittie  fort  peu  apparente 
d'une  petite  tumeur  dont  nous  parlerons  bient^t« 

,  Lorsqu'on  coupe  le  cerrelet»  on  Toit  ud  ramollissement  qui  com- 
prend ptresque  toutes  les  parties  intérieures  de  son  lobe  droit  et  de 
sa  ligne  moyenne  ;  il  s'étend  jusqu'aux  parois  du  quatrième  ventri- 
cule et  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  ;  ce  ramollissement 
presquediffluent  est  tantôt  blanc,  tantôt  d'un  }aune  rougeàtre^  puis 
à  la  coupe  il  sort  par  intervalle  une  goutte  de  liquide  d'nn  jaune 
bilieux,  filant,  qui  s'échappe  de  petites  cavités,  du  volume  d^une 
lentille  environ  :  on  ne  peut  pas  y  constater  de  kysle ,,  et  le  liquide 
est  immédiatement  en  contact  avec  la  substance  cérébelleuse. 

Au  milieu  du  tissu  ramolli,  on  trouve  en  outre  quatre  ou  cinq 
tumeurs/' dont  la  plus  petite  a  le  volume  d'une  lentille ,  et  la  plus 
grosse  d'une  noisette  mondée  ;  les  unes  sont  superficielles  et  visi- 
bles à  l'extérieur ,  -les  autres  tout  à  fait  intérieures.  BUes  sont  irré- 
gulières ou  un  pe^  arrondies,  lormées  pai>  une  substance  d'un  bla^c  ' 
mat  ou  bleuâtre,  lisse  à  la  coupe,,  dense,  élastique ,  dure  sous  la 
pression  de  l'ongle,  analogue  aux  fibro-cartilages  intçrarticulaires. 
^Ces  tumeurs  sont  entourées  de  tissu  cérébelleux  très  mou,  qui  leur 
adhère  fortement,  au  point  qu'il  est  difficile  de  les  en  débarrasser 
complètement.  Une  de  ces  tumeurs  est  en  contact  avec  la  dure» 
mèreetiui  est  très  adhérente. 

La  lapelle  épinière  présente  un^  lésion  tout  à  fait  semblable.  Au 
niveau  de  la  partie  moyenne  ou  un  peu  iniérieure  du  renflement 
cervical,  du  cO lé  droit  et  postérieur  de  la  moelle,  se  trouve  une  pla- 
que  de  15  millimètres  de  long  sur  10  de  large  et  6  d'épaisseur.  Cette 
plaque  est  fbrm^e  par  une  substance  tout  à  fait  identique  à  celle  des 
tumeurs  cétébetleu&es.  Par  sa  face  externe,  elle  se  confond  avec  la 
dure-mèrC/  rachidienne ,  dans^'épaisseur  de  laquelle  elle  est  dé.ve* 
loppée.  Par  sa  face  interne,  elle  est  en  contact  avec  la  substance 
médullaire,  et  n'y  adhère  intimement  que  par  son  centre  :  on  peut 
cependant  l'en  détacher  complètement.  Tout  le  renflement  cervical, 
sur  lequel  repose  cette  tumeur ,  est  notablement  augmenté  de  vo- 
lume ,  il  est  plus  du  double  de  ce  qu'est  la  moelle  au  dessus  et  au 
dessous  de  lui  ^  la  .substance  médullaire  y  est  un  peu  rosée,  ramol^ 
lie,  et  s'entame  par  un  file(  d'eau,  bien  plus  £acile|iientque  les  par- 
ties environnantes. 

Aucun  des  autres  organes,  qui  tous  sont  soigneusement  examinés^ 
ne  présente  de  lésion  impdrtante ,  sauf  un  peu  de  congestion  san- 
guine dans  les  parenchymes.  La  putréfection  qui  était  presque  nulle 


,.  «ur  tous  le3  orgaites^  iè»  qii'iis  opt  été  ejtppsés  h  Vm 

Remarques.  «-  Les  réfl^Kîon»  que -suggère  ce  fait remar- 
iqnahie  se  présentent  en  fouie  ;eUestotiche»l  «8%  points  les  plus 
intéressants  de  l'iiistoire  de  l'hydrocépliAle  chronique  chez 
ï'enfant.  Nous  nous  con teinterons  de  rapporter  ici  l'es  principa- 
les, nous  réservant  de  traiter  ailleurs,  et  d'uAO  vfxmihvt^  coiu- 

.  plète,  TafiC^ioi^  dont  fut  ^tt^jpt  le  fliialftde  qui  iait  le  sujet  de 

.cette  observaiioa. 

Pour  peu  que  Ton  ait  consulté  les  ouvrages  des  auteurs  qui 
ont  décrit  1  hydrocéphale,  on  a  pu  s'assurer  combien  il  est  rare 
dé  voir  cette  maladie  survenir  à  upç  époque  un  pi^u  avanç^a  de 
la  vie,  saps.que  les  sujets  q^i  ens()Q(^tteints.;»ien4  offertà  le«r 
Hais^ance^  ou  peu  ;i^près,  quelques  symptômes  qui  puissent 
faire  présumer  qu'elle  se  développera  plus  tard.  Notre  malade, 
au  contraire,  jouissait,  et  même  à  un  haut  degré,  de  la  pléni- 
tude de  ses  facultés  intellectuelles  lorsque  la  maladie  se  déclarit. 

.  DpU-on  regarder  cii^mme  cause  prédisposante  Tabus  des  bots- 

..^qs  alcooliques  4onti  BQ^  père  faisait  de  fréquents  excès?  ou 
plutôt  ne  doit-on  pas  trouver  dans  l'hérédité  la  pfééispositibn 
à  la  maladie  encéphalique.  Les  convulsions  qui  se  spnt  répétées 
pendant  six  et  sept  années  Chez  le  père  et  le  frère  de  uotjre  ma- 
lade, étaient  prbbablemeni  des  attaques  d'épileps^ç,  jbjieji  que 

,  n<?us  noyons  pu  obtenir  de  rensieigiieini^nls  ppsitifçi  c^t  égard. 
Quant  à  la  4^ause  «ecasiçan^Ua,  les  parents  l'attribuent  à  une 
chute.  Ici  encore,  nous  eussions  désiré  des  détails  plus  circon- 
stanciés ;  lé  père  n'était  pas  présent  au  momeAt  de  la' chute  ;  il 
n'en  a  eil  conualssance  que  plusieurs  semaines  plui^  tard.  Quoi 
qu'il  en  soil,  le  premier  symptôme  ayantétéi^ap  douleur  ^  la 
ui^ue, il  serait  poj&^ible  qu'^çlie  provint  de  la  conuifiion.  Gher- 
choas  maintenant  à  rapprocàer  •  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie,  <!es  lésions  que  Tautopsie  nous  a  révélées;  puis, 
examinant  ces  lésions  en  elles-mêmes,  indépendamment  de 
leur  siège,  nous  tâcherons  de  déterminer  quelle  est  leur  na- 
l««^a.  I#^s  d^ulears^à  la  nuque  M'ouvent  leur  explio^tton  ilan»  la 


lésûM  dU'«ervidct  ;  et,  connne  ce  smiKADiê  flit  le  prenier,  Il  «st 
probiiMe  que  kss  «liérailoiis  encéphaliques  ont  débuté  dans  oet 
organe,  imis,  la  maladie  «'étant étendue  nmx  txiberettlea  quudri- 
jumeaux,  il  est  survenu  nae  altération  de  ta  facuké  i^lsuèlle. 
Peu  après,  probablement,  ta  màeHe  épinMre  a  étéoliraMe,  et 
c'est  aior«  411e  ta  narcbe  est  daveanie  difficile  ;  «r  taMsien  ayant 
augmenté,  lesstlles^tles  orines  iontéiè  rendues  invotontai- 
«ëmeM;  LeirettibleitieBSdeseKirémîtés  snpérietms  peul  aussi 
s'explique^  par  la  léfllDû  du  oerVeiet,  organe  qui,  d'après  cer- 
taias  pkysiolagiales,  préside  à  ta  eoordinaifaMi  des  nuMiteaients. 
£u0»^  ta  éisMiaion  des  héflû^phènes  cérébraux  fo»  te  fiqi^ifle 
ventriculaire,  rend  compte  des  troubles  de  rintelligeneo.Si,  dans 
féiait.{ioi«rtdefiicoiiiiai68anoBs.pb]fB^  ptasieirs  sym- 

ptômes 'tronitsot  leur.Mpftcay^Adans  tasiège  occupéinrles  lé- 
tfioAs,  il>6st'4!auAres.taiiS4looita  pfaystolpgie  est  tain  de  rendre 
^gwpiei'CoAiW^Bi  se CsiHl,  par  enemple, qluiie^  «ouvéments 
et  ta  sfiMîbiitftéées  extrémités  aupértaures  atautéaé  conservés, 
tandis  que  la  moelle  épinièreié(ait.profoadéHiens  lésée  au  bi- 
veim  du  renfleilieat  cervittin  :D'ott  provte«ait  l'ébonne  épan- 
ehemeot  ynMitricutairr.,  puisfiie  Jes  Teines  et  les  sinus  étaient 
partout  perméables?  JFauvil  nedonoer  à  Tidée  -de  ceoipnession 
et  admettre  Mm  lésion  dé  sécrélian  dis  ta  suambrune  qui  tapiase 
lesvi$mriciitaS43érébraax ;  fiuiA-iL croire,  au  C0ntraire,<quq.le 
point  ptéds  de  cette  t)ompressioa  nous  a  échappé?  Nous  tais- 
sottS:âu  lèct^lip  4e  soin  de  décider  du  taii  :  tout  ce  que  nous 
pott¥ens4ire,  c'est  que  les  coudaîts  de  ta  circulation  veineiise 
étaieûi  largement  ouverts,  ist  qu'aucune  des  «uiMurs  cérAel- 
ieusessesetronysatt  eu  contact  avae  tm  sinus.  S'il  estdifDcHe 
de  douiier  une  Golution  satisfaisante  aux  deux  questions  que 
nous  venons  de  poser,  il  fest  bien  plus  encore  de  déterminer 
la  aatàire. intime  des  lésions  cérébro-spinatas.  Trois  hypothèses 
se  pnésentent  :  i^  les  tumeurs  cérébelleuses  et  méduHaires 
sont-elles  dues  à  une  dégénéresoeoce  du  tissu  de  ta  pp^nnére  ? 
2"*  ou  btan  reoonoaisseut^elles  pour  cause  une  hypercropiiie  avec 
endurassement  du  tissu  cérébral  4ul  même'?  6"^  nubien  eufln 
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sont-ellei  le  résultai'  d'uB  épanchement  sanguiot  soii  dans  la 
pieHnèrei  soit  dans  la  substance  cérébeUeose  ?  La  première 
supposition  est  appuyée,  i^  par  le  développement  certain  delà 
tumeur  de  la  moelle  dans  la  pie-mère  racliidienne  i  2^  parce 
que:  toutes  les  tumeurs  cérébeUeuses  siégeaient  dausle  tissu 

* 

gris,  et.que  le  tissu  central  hlano  en  était  dépoumi  ;  S®  par  Tad- 
hérence  intime  de  Tune  d'elles  avec  la  dure-mère« 

La  seconde  opinion  a  en  sa  faveur, f  radbérenée  du- tissu 
anonnal.ayec  le  tissu  cérébelleux  ;  2*^  l%7pertroplrie  très  évi- 
dente de  la  substance  oérébeUeuse  et  médullaire  ;  4*  les  traces 
positives  d'inflammation  chronique  de  la  substance  Cérébelleuse 
et  médullaire. 

Il  serait  donc  poss3)le  qu'il  y  ait  eu  là  .primitîveiiient  une  in- 
flammation chronique  qui  aiH*ait  produit  Haduration  et  la  dé- 
générescence d'une  portion  isolée  et  cireoflserite  du  tissu  en- 
céphalique (  période  de  douleurs  à  la  nuque)  ;  puls^  Fiaflamma- 
tion  s'étant  éieÉdue  sous  forme  de  ramoUissemeni;  aurait  amené  ^ 
les  autres-  symptômes  (cécité^  etc.)*  ^^ 

La  troisième  hypothèse  posàîbté  à  soutenir  'serait  qu'à  la  ^ 
suite  de  la  chute,  il  s'est  fait  iin  épanchement  desang,  soit  dans 
la  pie-mère,  soit  dans  lasubstance  cérébelleuse  ^  qu'il  en  est 
resté  un  caillot  fibrineux  qui  a  dégénéré,  a  pris  la  ftn*pe  que  ^ 
que  nous  avons  vue ,  et  s'est  accompagné  ensuite  d'infimims-  gt 
tion  chronique  causée  par  la  présence  des  corps  étrangers.  Ce  ;« 
qui  tendrait  à  confirmer  celte  manière  de  voir^  c'est  que  les 
épanchements  de  sang  dans  les  synoviales,  dans  les  bourses 
muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulairo,- dégénèrent  quelquefois 
en  petits  Corpuscules  tout  à  fait  analogues  i  ceux  que  nous 
avons  observés  dans  le  cervelet.  Cest  ensuite  un  cas  que  nous  \i^ 
possédons,  et  dans  lequel  la  tumeur  ancH-male  avolsinait  des  «it 
foyers  apoplectiques  non»breux,  anciens  et  nouveaux.  Voici  la  '^ 
description  de  celte  tumeur  trouvée  chez  une  fille  de  sept  ans. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  gauche^  au  point 
où  elle  avoisine  les  tubereules  quadrijumeaux,  existe  une  tumeur    ^'^ 
qui  a  dîx^bttit  millimètres  de  diamèirer  et  qui  parait  formée  par    ^^ 


REVUE  GÉNftRALB.  — AHATOKU  ST  PHTfllQliOGIB.  81 

une  portion  de  la  couche  optique  elle-même.  Arrondie,  cette  tu- 
meur présente  une  parfaite  continuité  de  tissu  avec  les  parties  en- 
Yironnantes;  elle  est  formée  par  une  substance  blaoche^  élastique, 
très  dense,  lisse  et  brillante  à  la  coupe,  ne  se  laissant  pas  écraser 
sous  le  doigt,  mais  s'apla tissant  un  peu  sous  une  pression  légèrCi 
pour  reprendre  ensuite  sa  première  forme. 

Le  reste  de  la  couche  optique  gauche  est  occupé  par  un  Taite  foyer 
apoplectique,  etc; 
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nuarrjJinnÉ  nxmaaLÊjaM  [Dâ  t);  par  le  docteur  Longet.  — - 
M.  Longet  vient,  dans  un  mémoire  intéressant,  d'étudier  Pirritabi- 
Hté  musculaire  et  de  démontrer  expérimentalement  les  conditions 
nécessaires  à  Ventreiiên  et  à  la  manifeêkihon  de  cette  propriété. 
Ses  recherches  ont  le  mérite  d'apporter  de  la  précision  el  de  la  clarté 
dans  une  question  qui,  bien  que  souvent  exa^iinée,  n'avait  jamais 
été  présentée  d'une  manière  complète  et  satisfoisante.  Profitant  ha* 
bilement  de  la  distinction  aujourd'hui  décidément  admise  entre  les 
nerfi  moteurs  et  les  nerfs  sensitifs,  il  a  pu  apprécier  comparati- 
vement l'influence  des  deux  classes  de  nerlis  sur  l'irritabilité,  et 
il  est  arrivé  à  ce  résultat  remarquable  que  cette  propriété  ne  pé- 
rit point  par  l'absence  d'action  des  nerfs  moteurs,  ce  qui  est  en  ap^ 
parence  favorable  à  la  doctrine  de  Haller ,  mais  que  néanmoins  elle 
a  besoin  d'une  certaine  action  nerveuse  pour  se  maintenir.  Quelle 
est  cette  action  nerveuse ,  autre  que  celle  transmise  par  les  neriîi 
moteurs?  Il  y  a  ici  un  point  que  ne  résout  pas  complètement  l'expé- 
rimentation. L'expérience  montre  en  effet  que  ce  sont  les  nerfi  dits 
iensitifs  qui  sont  indispensables  à  rentretien  de  l'irritabilité;  mais 
on  sait,  d'après  des  recherches  récentes  dues  surtout  à  Remack  et  ) 
Millier  que  ces  nerfs  sensitifs  renferment  des  fibres  d'un  ordre  par- 
ticulier (fibres  grises  du  organiques),  lesquelles  président,  peut-être, 
au  maintien  des  conditions  organiques  de  nos  tissus;  et  dès  lors  il 
est  imposàSble?  d'aflirmer  si  ce  sont  les  fibres  sensUives  ou  bien  ces 
fibres  organiques  qui  en  réalité  sont  nécessaires  à  rentréîAeiii  de 
l'irritabilité.'— Ajoutons,  du; reste,  que  M.  Longet  S  démontré,  plus 

nr— xiit.  « 
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claïif ment  encore  du^ôii  tie  Pavait  fait  atant  hif,  qne T'initTr^fit^ 
subite  el  complète  de  la  cîrculalîon  artérielle  abolit  rirritabiHti!. 
Zn  Interrompant  la  circiilalîon  veineuse,  il  a  obtenu  des  résultats 
faToraUes  âu&  idées  de  Ph.  Kay,  qui,  comme  on  sait,  a  modifié 
l^opiùion  deBicbat  surTaction  stupéliante  du  Sang  veineux  sur  nos 
tissus. 

On  peut  réduire  aux  propositions  suivantes,  les  faits  principaux 
qui  sont  contenus  dans  ce  mémoire  : 

!•  Séparé  de  l'axe  cérébro spinal,  un  nerf  mo/^ur  perd,  dès  le  qua- 
trième jour,  toute  excitabilité -.les irritations  mécaniques,  cblmlqueé 
ou  galvaniques,  appliquées  aux  bouts  libres  de  ce  nerf  ou  de  ses  di- 
visions, ne  donnent  itèuèvnèfA  fiioilfV«Uletl  dans  la  fibre  muscu- 
laire. 

2*  Au  contraire,  u«  nnMIày  d^irt  1«  ^iKirf wdAeur  n'est  plus  exci- 
table ,  même  depuis  plus  de  douze  semaines^  oscille  d'une  ma- 
iwèpti  W»ëpyi»ODt>e ,  "qatadvstt  M  afyÉi|w  Mfcgti— ikMit  iwmmé- 

^ftvénkt  de  ce  d— bte  Ait ,  qt  la  atlmslus  ^yflcial itwwxwBWi 
ftè/t  ^mm9é  tm/kinm  «ut  orsfMwn  ««senlaivM  v«^t  ^«taK  >te 
Mlftliririifiiéë  ^snU9H  ttottitrf ces  de  Imir  irr«t»bilftê. 

4P9lid*^M  dimt^'pàstrécessflriiti,  tcftûÊttkt  i^nVà  flltatioè,'4ii'ttM  ene^ 
t3Aîoti  Ktnn'êéiufhï  des tnirsciev, propre  à  les  'ftrtre  ^iitra<ner,  «agisM 
Jhi6^ffl'sârfeii«erft,iH  la  «roiftfacfion  ti^t  pas  la  wmffhiwMme  d« 
cme*fltf^lini  îpfimifliie.  

5*TW[ais,  fle  ce  que  Piirïtabinté  muscùlalri  pef^îste  sans  le  ccrn- 
conrs  des  nerTs  ftioteurs,1l  n'en  résulte  pas  quMnèrSai^ion  nerveuse 
S'Uh  autre  ordre  ne  soit  pas  nécessaire  à  son  entretien  :  or,  l'expf- 
rience  prouve  queues  nerfs  sensitfi^,  et  peut-être  les  uei^defa  Vit 
ôrgatifqutï,  exercent  utie  Intluencé  nécessaire  à  la  consertatioti  de 
Rrrriatjrtiié  tattïculsrre. 

4^  Les  contradictions  qiu  existent  dans  les  opinio^is  éiDisès  sur 
oe  sujet  par  les .pbysiolc^istes^  tiennent  aux  différences  d'époques 
auxquelles  on  a  directement  a^isur  la  fibre  musculaire  p9ralysée^ 
'et ,  en  second  lieu,  à  ce  qu'on  n'a, pas  distingué  les  cas  où  le  mouve- 
ment volontaice  seul  était  su|)primé ,  dç  ceux  où  ce  mouvement  ^i  la 
sensibriité  étaient  ^la  fois  abolis. 

7*  J^.su^piep^B  dii  court  ^  sdi^  ar^éçie]p4éteva[îii)éjpârla  Lige* 
tiir|f  .dje  raorfe^abdoaûaalQi  f  .£iit  ccfiber  JefJD[iaavemAato.yob 
au  yôifi,^\^U}g,Ufqr4d^^  au 

mofns^endant  detiœ  heures:  ai  l'on  permet,  de  noi|f^jau,*|^bdrd 


mausemmil  v^leotains  se  rétablit  plu»  lard. 

8*  Chez  Içs  cl^ieas,  vmgt'$Up  h^ur^  après  te  ligature  de  la  Tf  ine 
cave  inférieure,  TirritabUilé  des  musdkA  dos  raetnbrfs  abdominaux. 
D'esl  passensiblemétil  modiUée,  et  les  mcnivenient»  Yolontaires  n'pnl 
subi  qu'une  médiocre  diminution. 

En  résuma,  XHmtabiliU  est  une  force  inhérente  aux  wKm^hêvin 
vçntê  :  indépendante  deanerfa  inoteuft,  elle  réôlame  pour  son  en** 
trettrn  le  concours  d'un  aulre  ordre  de  nerfs  {êenritift  pi|  çrga^ 
mçiêe9)j  et  celui  du  sang  artériel  :  Ces  deux  conditions  sont  péces* 
saires,  non  pour  donner  ou  communii^uer  aux  musctea  la  force  ou 
la  pr.o|>riété  dont  il  s'aifit,  mais  seulement  paury  entretenir  lanutrl- 
tion  9  sans  laquelle  toute  propriété  ritale  disparait  dans  up  of^^pe 
quelconque.  {V Ex arninateur  médical,  Dec.  184 1;  et  ^épurai.) 

CTAMOSB  (  Obê.  de  *-**  par  eommunieation  deê  deux  ven- 
iriculee  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans)  ;  par  M.  Meyer^ 
docteur-mMecin,  à  Creutzboiirg.  —  Ottilie  G.  est  née  de  parents 
sains,  mais  d'une  inielligence  très  bornée.  Elle  était  bleue  en  venant 
au  monde  ;  dans  son  enfance  elle  eut  de  fréquents  accès  de  suffoca^ 
tion  pendant  lesquela  la  eoulevr  bleue,  surtout  celle  des  lèvres,  de- 
venait plus  foncée^  sa  respiration  du  reste  était  égale  mais  brève. 
Vers  l'âge  de  quinze  ans  elle  servit  en  qualité  de  bonne  d'enfants,  et 
entra  à  i'b6pital  te  16  m'ars  1M1.«  —  Cette  jeune  fille  est  d'une  belle 
taille  (quatre  pieds  trois  quarts),  bien  faite,  d'une  physionomie  heu- 
reuse, mais  calme  et  sans  expression,  les  yeux  sont  bruns^  sans  au- 
cune vivacité,  le  squelette  est  fin,  la  musculation  faible,  il  y  a  une 
tendance  marquée  vers  l'embonpoint.  Elle  aime  le  calme,  Toisiveté} 
son  caractère  est  tranquille,  mais  parfois  mauiisadp  et  chagrin.  L'in- 
telligence est  faible.  Les  tendances  affectives  nurlles.  bien  que  les 
nïamdles.el  les  organes  génitaux  soient  développés.  La  respiration 
est  habituellement  «calme  ;  elle  devient  courte,  iri^quente,  inégale 
pendant  les  mouvements  eu  les  variations  de  température  ;  il  tj 
joint  alors  une  toux  petite  et  sèche,  de  l'anxiété  et  des  suffocations. 
Les  battements  du  cœur  sont,  pendant  le  ret>os,  mous  et  faibles,  et 
percevables  dans  une  grande  étendue,  rhy  ihmiqui  s  et  synchroniques 
aux  pulsations  des  radiales;  pendant  les  mouvements,  ils  devien- 
neot  tumultueux,  iotermfttents,  ondulants  comme  dans  Thydropi- 
sie  du  péricarde  et  sans  aucun  rapport  avec  le  pouls  \  le  pouls  est 
faible,  évidemment  plus  marqué  au  bras  droit  qu'au  bras  gauche, 
pendant  les  mouvements  il  devient  inégal  et  tumultueux.  Il  y  a 
fré<tueramenides  hémorrhagies  par  le  nez  et  les  gencives,  le  sang 
est  uoÎF,  non  coagulable.  Foini  de  menstruation.  Frissons  habituels 
et  agitation  vive  quand  elle  reçoit  les  rayons  du  soleil.  La  tempéra- 
ture de  b  peau  estahsez  basse  (28»,  38**  l/i  R.)}  la  peau  est  lisse, 
unie,  ei.donne  à  laiiaurhemènt  la  sen.*sdiion  désagréable  qu'on 
éprauve  en  touchant  la  f^eau  d'un  reptile.  La  face  offt-e  généralemept 
une  couleur  bleue  marquée  aux  joues  et  aux  lèvres,  même  sur  la  mu- 
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queuse  et  qui  devient  d'une  teinte  très  foncée  Sôus^  l^lnflaence  du 
froid  ou  de  mouvements  étendus.  Toutes  les  autres  parties  du  corps, 
à  l'exception  des  articulations  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
qui  sont  bleuâtres,  sont  blanches  et  ne  deviennent  bleuâtres  que  par 
les  mouvements.  Il  y  a  fréquemment  de  la  céphalalgie^  des  vertiges, 
et  debrusaues  lipothymies  qui  durent  habituellement  quelques  mi- 
nutes. Il  nV  a  jamais  eu  de  crampes.  En  décembre  1836,  elle  eut  la 
gale,  qui  fut  rapidement  guérie  par  les  sulfureux,  en  1838  elle  en- 
tra à  1  hôpital  pour  une  pleurésie  à  laquelle  elle  succomba  après 
vingt  jours  de  maladie.  Pendant  cette  maladie,  il  ne  fut  noté  de 
symptôme  particulier  qu'une  augmentation  de  température  de  la 
peau  {^'*  30»  R.)  et  la  soudaineté  de  la  mort  qui  survint  brusque- 
ment au  milieu  d'une  amélioration  marquée.  On  avait  constaté  pen- 
dant la  vie  des  épanchements  dans  la  poitrine  et  dane  le  péritoine. 
-«  A  VatUopsie  on  trouva  le  cadavre  généralement  blanc;  toute 
trace  de  couleur  bleue  avait  disparu.  Le  corps  est  bien  propor- 
tionné, les  bras  convenablement  longs,  les  articulations  des  doigts 
sont  épaisses,  et  leur  dernière  phalange  est  large,  épaisse,  en  forme 
de  masse  ;  embonpoint  médiocre.  Dans  la  cavité  pleurale  droite  on 
trouva  un  demi-litre  environ  d'un  liquide  séro- purulent.  La  plèvre 
costale  etdiaphragmatique  était  parsemée  de  fausses  membranes 
épaisses  et  récentes.  Le  poumon  droit  parait  man(i|uer  entièrement, 
on  trouva  pourtant  au  sommet  de  la  cavité  de  la  plèvre  une  masse 
du  volume  d'une  petite  pomme  du  poids  de  quatre  onces  et  demie, 
qui  parait  en  être  un  rudiment:  cette  masse  n'offre  ni  cicatrice  ni 
ulcération  ;  elle  a  la  structure  népatique  analogue  au  poumon  de 
l'enfant  qui  n'a  pas  respiré.  Les  bronches  sont  incomplètement  dé- 
veloppées de  ce  côté.  Le  poumon  gauche  est  très  développé  et  très 
engoué  de  sang.  Le  péricarde  contient  environ  deux  onces  de  séro- 
sité. Le  cœur  est  assez  volumineux,  placé  sur  la  ligne  médiane,  fias- 
que et  assez  pâle.  L'oreillette  droite  est  normale  et  régulière.  Celle 
du  côté  gauche  est  petite.  Les  veines  pulmonaires  droites  sont  en- 
tièrement rétractées,  les  gauchr!s  sont  un  peu  étroites  mais  norma- 
les. Le  trou  de  Bolal  est  oblitéré,  la  fosse  ovale  et  l'isthme  sont 
bien  conformés.  Le  ventricule  droit  est  volumineux,  ses  parois  sont 
épaisses,  l'ouverture  artérielle  est  très  étroite,  elle  a  la  lumière 
d'une  plume  à  écrire  :  les  valvules  sigmoïdes  sont  plus  élevées  ^'à 
l'ordinaire;  épaissies  et  adhérentes,  elles  interceptisnt  chacune  des 
petites  poches  qui  sont  au  moins  une  fois  plus  profondes  qu'à  l'état 
normal.  L'artère  pulmonaire  est  très  rétrécie  et  à  parois  minces.  Le 
ventricule  gauche  offre  des  parois  moins  épaisses  qu'à  l'ordinaire, 
la  valvule  mitrale  est  à  l'état. normal.  Laorie  naît  des  deux  veti'- 
tricules,  mats  plutôt  du  droit  que  du  gauche  immédiatement 
au  dessus  d'un  trou  de  la  cloison  interventriculaire.  Cette 
cloison,  assez  mince,  offre  dans  son  tiers  supérieur  une  ouverture 
qui  fait  communiquer  les  deux  ventricules.  Le  bord  supérieur  de 
cette  ouverture  touche  immédiatement  au  bord  adhérent  des  val- 
vules sigmoïdes  de  l'aorte.  A  peu  près  à  la  hauteur  du  bord  infé- 
rieur et  un  peu  en  avant  existe  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire.  A 
gauche,  cette  ouverture  est  couverte  par  la  frange  interne  de  la  val- 
vule mitrale  quand  elle  est  abaissée  à  droite  par  une  partie  d^  la  val-^ 
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vule  trionspide.  Son  diamètre  est  de  huit  lignes»  sa  cfarconNrenee 
régulièrement  ronde  et  à  bords  nets  et  unis.  Le  canal  reineux  était 
oblitéré.  Les  deux  ventricules  contenaient  beaucoup  de  sang  noir  et 
liquide.  (RtMt'ê  Magazin.  Vol.  55.  M""  l. 

Les  cas  de  communication  des  deux  Tcntricules  sont  assez  rares. 
M.  Louis  et  Meckel  en  citent  des  observations.  Dans  l'une  de  celles 
de  Meckel  il  y  avait  com.me  ci-dessus  naissance  de  l'aorte  des  deux 
ventricdles.  Mais  il  est  plus  rare  encore  de  voir  ce  vice  de  confor- 
mation joint  à  une  absence  d'un  des  poumons.  L'arrêt  de  dévelop- 
pement de  la  bronche  et  de  l'artère  pulmonaire  droite  peuvent 
faire  supposer  en  effet  un  arrêt  de  développement  du  poumon  de  ce 
cêté,  et  ajouter  ainsi  uile  deuxième  cause  de  cyanose  à  celle  qui 
existait  déjà.  Les  symptômes  de  cette  maladie  étaient  très  marqués; 
et  nous  devons  signaler  pourtant  quelques  légères  différences  avec 
ceux  qu'on  leur  assigne  ordinairement.  Ainsi  la  malade  vécut  jus- 
qu'à l'âge  de  dix-sept  ans^  tandis  que  le  plus  habituellement  les 
cyanoses  ne  dépassent  pas  dix  à  douze  ans.  Ottilie  avait  un  embon- 
point assez  marqué  ;  elle  était  bien  conformée,  ses  bras  et  ses  doigts 
avaient  une  longueur  normale,  tandis  qu'on  a  le  plus  souvent  noté 
dans  les  cas  de  ce  genre  Ae»  symptômes  tout  opposés. 


Pathologie  médicale, 

BftoÉKÉEBSQBiraa  vvaviBirTB  DB  t'BHGÉrRAZJi  (SuppuTation 
complète]  des  lobes  postérieur ,  moyen,  £t  dune  partie  du  lofe 
antérieur  du  cerveau  du  côté  gauche);  Obs.  par  le  docteur 
Bancke  à  Posen. —  Un  soldat,  âgé  de  23  ans,  d'une  constitution 
très  robuste,  n'avait  jamais  été  malade  jusqu'au  5  mars  1840.  A 
cette  époque  il  se  plaignit  de  légères  douleurs  à  l'oreille  gauche. 
Un  chirurgien  qu'il  consulta ,  constata  l'existence  d'un  léger  écou- 
lement purulent  et  l'envoya  au  Lazaret,  d'où  il  sortit  complètement 
guéri  le  25.  Le  17  avril,  il  souffrit  encore  de  légères  douleurs  de 
tête ,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre ,  mais  le  malade  avait  pris  depuis  la 
veille  la  singulière  manie  de  rire  niaisement  et  à  tout  propos;  il  y 
avait  de  plus  un  léger  embarras  gastrique ,  la  langue  était  chargée, 
et  l'épigastre  légèrement  douloureux  ;  on  le  renvoya  à  l'hôpital.  Le 
18  au  malin,  M.  Hancke  trouva  le  malade  en  bon  état,^  il  ne  se  plai- 
gnait que  de  fatigue ,  et  d'une  sorte  de  pression  à  l'épigastre;  l'ap- 
pétit était  bon  et  le  malade  réclamait  avec  instance  une  portion 
d'aliment  supérieure  à  celle  qu'on  lui  avait  donnée  la  veille.  La  lan- 
gue était  un  peu  chargée ,  les  selles  régulières,  le  pouls  normal  ;  le 
malade  paraissait  assez  dispos  ;  il  n'y  avait  du  côté  de  la  face  d'au- 
tre symptôme  qu'une  légère  procidence  de  la  paupière  gauche.  — 
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att^nehemtvt)  la  parole  seule  suffirait  pour  le  réveiller;  Il  n^atait 
pa^  de  céphalalgie ,  TinteUigefice  i^taM  ti«tle,  maistoatps  les  paroles 
étaient  aceom palliées  d'un  rire  niais.  La  physionomie  était  hét»élée 
et  offrait  une  expression  tildiotisme  assez  marqiiA<>  pour  faire 
croire  à  M  Hancke  iiue  ce  malade  simulait  ou  était  aift^elé  d'unema- 
ladie   mentale  —  11  n'y  avait. pas  de  trace   de  suppuration  par 
rofeillé  gauche. —  On  prescrivit,  contre  l'embarras  gastrique  et  la 
maladie  mi?nlàltft6Up})0sée,  llngestfon  d'une  cuillerée ,  toutes  les 
deuxiieure^ ,  d'ua«  solution  de  tartre  stibié  (  uti  gr.  par  ônoeO*  Les 
premières  cuillertVes  furent  suivies  de  vomissements  de  mucosités 
et  de  bile,  mais  vers  le  soir  le  médicament  fut  tol/'ré. —  Le  19  au 
soir  il  y  ewl  un  pou  d'oppression  ,  la  face  éiail  ronge  ,  injectée;  le 
pouls  développé  <{Ut>i«)ue  sans  fré«}uertcc.  Ori  fit  pratiquer  une  sai- 
gnée de  douée  onc^s  c^ui  fut  suivie  d'ud  sOmmeii  très  calme.  Le  90, 
le  malade  se  trouve  assez  bien .  mais  la  face  est  encore  injectée^  il 
y  a  une  légère  céphalalgie ,  quei<^ues  rêvasseries,  et  çà  et  là  un  peu 
de  somtaolencte  qu'on  arssipe  fecilemenl  en  fixant  ^attention  du 
malade.On  prescrivit  un  bain  chaud  avec  des  afVusiODS  f¥o1de^sur  la 
tête.  L'émétiqiie  fiit  continué.  Le  21,  même  état ,  le  pouls  est  calme, 
appétit  et  sommeil,  on  continue  les  affusious  froides  et  on  aug- 
mente la  dose  de  Pémétiqne  de  façon  à  en  faire  prendre  au  malade 
deux  grains  par  lîetirc,  celte  médication  fut  continuée  jusqu'au  î3 
sans  aucun  ch^ngemefit  dsn«  Tétat  du  malade ,  qui  ne  se  plaignait 
que  d'une  faim  très  vive«  11  mourut  aubitemeAt^dansia  nuit  du  93. 
—  A  ïaulopsi'e ,  on  trouva  les  organes  thoraciques  et  abdominaux 
parfaitement  sains.  Après  avoir  scié  la  calotte  (lu  crâne,  on  trouva, 
au  moment  de  l'enlever ,  des  aiibérences  nombreuses  et  assez  inti- 
mes entre  la  dure-mère  et  la  surface  osseuse.  £n  voulant  détntire 
ces  adii.érences,  on  déchira  la  Uiir(-'inèi*e,  et  iliaiiiitiwmédi^ite- 
tii^nt  ui^  flot  de  pus  jaune  verdâtre.  On  mit  alors  les  plus  grandes 
préc^ttiions  il  dé) âchét*l*^  cerveau  de  la  cavité  crânienne.  La  sur- 
race extérieure  dn  cerveau  n'olwait  aucune  apparence  morlide , 
'^euletn^t  If'S  valissecUix  étaient  goi'gés  de  sanej  après  avoir  enlevé 
avVHB  pn'caiiiion  tes  metebranes  cérébrales  ^  M.  Hancke  voulant  in- 
ciser le  c^rvt'âii  par  couches,  piongeà  le  bistouri  dan$  cet  organe, 
m^ils  il  avait  h  peirte  i^étiétré  de  deux  lignes  qu'il  jaillit  de.  nouveau 
tin- grande  tilianlité  de  pos  verlMr^.  Enlevant  alors  toute  la  surface 
supérienï*é  m.  llïéinisplièr'e  cérébral  gauche ,  on  mit  à  dérouvert 
Xitit  vaste  cavité  qui  comprenait  les  lobes  postérieurs,  moyens  et 
ut\e  grande  p,irtie  dti  lobe  antérieur.  Cette  cavité  s'étendait  en  de- 
dans jus(iu'au  corps  calleux,  en  dehors  jusqu'à  la  portion  pier- 
i-euse  du  tertiporal,  dont  elle  n'était  séparée  que  par  les  méninges 
et  une  petite  ép.iisstur  de  la  subsi.ince  corticale,  en  bas  et  en  de- 
dans elle  arrivait  jus^ju'au  ventricule  latéral  sans  pourtarrt  y  pé- 
nétrer  Celte  cavité  contenait  encore  environ  tine  cuillerée  de  pus 
Verdàirift  crémeux.  Au  milieu  de  cette  cavité  ,  on  trouve  une  petite 
hiasse  ttoir^tre  assez  dëwse,  du  volume  d'un  Oeuf  de  poule,  de 
tconsistnnce  gélalinruse,  qui  baignait  au  milieu  d'une  cuillerée  en- 
Tlri^tt  'à^n  ^  noirftire.  Lés  parois  de  ce^tte  cavité  étaient  formées 
n^ar  la  «ubstattCe  céiiôbràle,  qiii ,  très  moites  et  verdàties  à  Tinté- 
fM^j  étrtMàetii  plas  (»MiststaQie6  «t  jano^trei  ^  mekare  qu'on 
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s'approchait  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  avajt  une  coloration 
d'un  jaune  citron  clair.  Ati  mfllen  4e  Vangle  AH|>4ri«iiV4tota  por- 
tion pierreuse  du  temponH  gauche  exislaienl  deuK  p«llti«  ouner- 
tures  au  ponrtour  ilasijueHe?  fuIHérafent  la  dure-m^i'e  >  et  4)iii  oon- 
mnniquaient  avec  la  cavité  postérieure  dans  le  eerfeani.  Le  Tesli- 
bule,ie8  canaux  demi ^circultiirefl,  la  cavité  du  tynapaffi  étaieol 
remplis  par  une  niasse  lardaeée  qui  s'étendait  ju(iq»*k  Vortllte  es- 
terne  où  elle  prenait  la  corrsHanee  du  pu^»  —  L'Mn|iip4iAra  droit 
était  parfaitement  sain.  (E&fr^fidoioMma/ife  Grmf0  et  Wmthmt, 
vol.  XXX,  Do  S). 

Cette  observation  tessemblç  a^se;  exactement  à  la  troîiKme  ^ 
servation  de  ramplHs^ement  cérébral  cit^e  par  Vr  Andrdl  (^M- 
nique  fnédiûoie ,  U  S,  p.  306).  Df  nt  l'unn  ot  daoi  i'Biiiro,  ilalliviv- 
tion  était  également  étendue,  et  ni  Vmè  ni  Patare  a^»»!  effitrlde 
symptôme  qui  mi  daps  un  rqpport  <|uelcouque  avec  l'étendue  de  la 
iésto9.  Il  y  i  iseUe  ««uU  diffiérfaoe  qu^  l'obferv^ti^O  d^  Sl«,  Ai^r^l 
porte  «ur  un  vatoolUfeinBeiit ,  et  e^ile  de  M.  Hanokt  sur  uiu  sup- 
puration ,  et  cettf  dif^rence  est  4sse^  importante  pour  (jue  noiiS 
crof  ions  devoir  y  iD»jst«rX'«ibsencede  symi>tdmes  parUcuU<'rtf  dans 
u»  r^nMilMa^em^iH  Pf^i^«iU«qii'à  un  çitrttii»  poi^t,  «'e&pl/4U«r  p^r 
la  I«fii4*ur  iMbHiieHe  <)ii0  eelt^  4éeioo  mol  è  s'itcbliv$  il  •'eo  est  pas 
tout  J[  i^if  de  méiQP  de  ja  suppuration ,  ^ul,  précédée  d'fnllsmiiia- 
tion  et  suivie  df  I9  déHprçjini^adon  r^^j^Jle  d*MPe  partie  in  cerveau, 
trahit  ordifiaifem^ot  pAr  i|uelque«  aympUrpes  U  gravit^  de  la  lé- 
sion. Quelle  a  éfeédans  le  eas  de  M.  Uaucke  l'oriaine  de  la  suppura- 
tlnup  D'est  éç  (ju'H  est  dlIRcile  de  déterminer  ;  en  liaison  de  l'ah- 

ntupn  de  tpujt  .symptdme,  Il  pitr^Jt  pxpb^U  que  Origine  4e  Mi  m- 
JMie  «st  Miépi0^f^  k  V$9¥Wim  4ê  1»  première  4vA4<p^r  4^  t'o- 

r#ille>  qui  aè  date  que  de  six  t«main«s  avant  la  mort.  U  eat^abable 
aussi  que  cette  masfsé  nofràtre  jfélaiifteUse  a^a  p^s  éti^  sa.ns  influence 
^la-foriçaUjpiiil»  cet  aî)eè^;  et  i^\w  devons  regretter  ici  que  rôb- 
iiery«tipn  00  (toyne  pasd«  4iMlmfe^m  l^tiM  m^mp  4i»i  PQMr- 
rait  biea  ^trt  un  calliot  dont  la  préseaoe  aaraét  déteraiiDé  oefte 
^uppuratfou ,  et  <j[ui,  tout  extraordinaire  que  cela  serait  ^  explique* 

pfvpn^^wi  l/imm^^mm  de  la  J^q^  4^  çs  WWV ,  def^^iierft  çip- 
4ifUêi et éupéd^fu^lé  ûérékrai gmi^k^  MU9i  puM  J'H  Ob»'  par 
k  dodeur  Mphr i  de  Wm'Ubowfe,^Vm9  Uimm^4^  ^9  >osj  jardi- 
nière,  souffiraét  depuis  m  au»  d^uae  «é|)fial3lf;i«  |^io4ique  #tt<  de 
eriifia.  U  y  a  trois  »m  elle  f lit  9êiHB\£  d'Mi^PalM»  mmMi$  yq  ui 
près  quefa^aei  «sinaijitf  «Ma  wss^  ém'mUtm  f««ciftH)<i  H  >aa  4é- 
ifatifeîntfsiiMui^^  j0ti0ilff9U  ta«J«ti«iilA  U.fiNbiai«^.44n»<Vm- 


Ces  Bftapfàm^ê  après  de  Dombreiises  alternatiTes  de  mieux  et  de 
pius  mal|  s'exaspérèrent  enfin  au  point  de  faire  tomber  cette  femme 
dans  une  sorte  d'enfance.  Âson  entrée  à  l'hôpital  de  Wurtzbourg, 
cette  femme  se  plaignait  de  yerliges,  de  bourdonnements  d'oreilles, 
de  bluettes,  son  visage  est  rouge  épais ,  fortement  injecté ,  expri- 
mant une  sorte  de  joie  niaise  ;  le  regard  est  éclatant ,  la  faculté  vi-  - 
suelle -est  à  peu  près  éteinte ,  la  malade  ne  peut  que  distinguer  le 
jour '*de  I0  nuit.  Faiblesse  des  extrémités  y  surtout  du  côté  droit , 
avec  fourmillements  aux  extrémités  des  membres.  Diminution  delà 
sensibilité  dans  la  moitié  droite  du  corps  (y  compris  le  visage). 
PouU  fréquent,  comprimé,  battements  du  cœur  sourds ,  quoique  à 
impulsion  assez  forte.  Urines  involontaires.  Intelligence  variable, 
la  malade  répond  tantôt  avec  justesse,  tantôt  d'une  manière  ab- 
surde aux  questions  qu'on  lui  fait  Ces  symptômes  persistèrent  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  ne  furent  interrompus  que  par  des  con- 
gestions cérébrales  qui  devinrent  de  plus'  en  plus  fréquentes  et 
dont  une  dernière  emporta  la  malade  un  mois  après  son  arrivée. 
Pendant  ces  congestions ,  elle  perdait  complètemenJt  connaissance,  { 

délirait,  criait  beaucoup,  et  ne  revenait  à  la  vie  qu'après  être 
tombée  dans  un  coma  qui  aurait  de  quatre  à  dix  heures.  A  l'autopsie  ^ 

on  trouva  le  crâne  très  épais  ;  la  dure-mère  était' fortement  tendue  i 

sur  les  hémisphères  cérébraux.  Ceux-ci  sont  très  saillants  et  oflFrent  « 

une  forte  convexité  très  uniforme ,  c'est  à  dire,  où  l'on  ne  reoiar-         j| 
quQ  ni  saiUies  ni  enfoncements.  Les  circonvolutions  paraissaient  cou- 
vertes d'une  sorte  de  couche  graisseuse  desséchée.  Sur  lia  selle  tur^ 
cique  on  trouva  une  tumeur  oblongue  du  volume  d'un  œuf,  inégale,  '^ 

bosselée  et  facilementdécbirable.  Cette  tumeur  rceouvertcpar  la  pie-         ti 
mère  et  l'arachnoïde  est  inégalement  molle,  d'une  couleur  rouge 
brunâtre  à  Tincisibn,  laissant  suinter  un  liquide  sanglant ,  et  parait  ^ 

pouryi^e  d'un  çrand  nombre  de  vaisseaux  sanguines  de  nouvelle  fbr-  )( 

mdtlon.  Une  incision  un  peu  profonde  donne  isSue  à  un  liquide         ^ 
ténu,  Jaunâtre ,  comme  purulent  et  teint  en  rouge ,  dont  la  sortie 
est  suivie  de  l'affiiissement  de  la  tumeur  qui  n'est  autre  chose  que 
la  glande  pituitaire  dégénérée.  Celle-ci  est  surmontée  4'une  nouvelle  < 

tumeur  {Vinfundibulum)  volumineuse,  molle, cylindrique^  anà- 
'  logue  pour  la  structure  à'  du  tiséu  cellulaire  infiltré,  et  contenant 
manifestement  duliauide.  Utae  déchirure,  en  effet,  donna  issue  à 
plusieurs  onces  de  sérosité,  et  immédiatement  lei cerveau  perdit  ^a 
forme  convexe  pour  s'étaler  en  quelque .sortç,. Celte  tumeur  était 
logée  dans  un  enfoncement  arrondi  de  là  selle  turcique,'laîigje  de 
un  pouce  un  quart.  Celle-ci  était  altérée,  les  os  étaient  rugueux 
et  dépolis.  Du  côté  de  la  base  du  cerveau ,  cette  tumeur  avait  dé- 
termmé'un  enfoncement  qui  mesurait'  eh  largeur  deux  pouces  et  ^ 

demi,  en  longueur  trois  pouces  et  demi,  et  en  hauteur  de-  un  à         ^ 
deux  pouces.  La  compresèion* paraissait  avoir  priilcipalèment  porté         ^ 
sur  le  côté  gauche,  ce  que  démontrait  l'aplatissement  du  nerf  op- 
tique, et  du  pédoncule  cérébral  de  ce  c6té.  Le  chiasma  était  larçe.  i] 
de  la  -forme  d'un  haricot,  et  tiré  à  gauche.  Les  nerfs  optiques  des 
deux  côtés  étaient  aplatis  et  très  ramollis.  Les  autres  nerfs  ne  paru- 
rent pas  avoir  subi  d'altéintion.  La  anbstance  cérébrale  estgônéra- 
lemeni  mmollie  et  d'une  oonsistattoe  pâteuse  y  mkx  forteamit  pin         ) 
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quetée.  Le$  parois  ventriculaires  sont  reféUies  d'une  membrane  lisse 
et  assez  épaisse.  Les  ventricules  latéraux  sont  très  distendus ,  sur- 
tout dans  leur  corne  antérieure  qui  n'est  distante  que  de  c^uatre  à 
cinq  lignes  du  bord  antérieur  du  cerveau,  et  de  deux  à  trois  lignes 
de  la  grande  scissure  interlobaire.  Les  corps  striés  sont  élargis  et  apla- 
tis. Il  en  est  de  même  des  diverses  au  très  parties  du  cerveau  qui  n'of^ 
frent  que  de  l'élargissement  et  de  l'aplatissement.  Cette  femme 
avait  acquis  un  énorme  embonpoint.  Tous  les  organes  intérieurs  et 
extérieurs  étaient  revêtus  d'une  épaisse  couche  de  graisse  (Caspef^g 
ITochenschrift,  \UQ,  n^SS  et  35). 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  ne  difiFère  guère  de 
celles  de  même  nature  qu'on  a  publiées ,  et  en  particulier^  de  cell.e8 
qu'a  rassemblées  M.  Rayer  {Arch.  gén,  de  méd.,  1823^  t.  III),  que 
par  l'existence  d'une  hémiplégie  presque  complète.  Celle-ci  du 
reste  s'explique  facilement  parle  volume  énorme  qu'avait  acquis  la 
glande  pituitaire,  ainsi  que  par  l'altération  de  Tinfundibulum , 
qui  portait  presque  exclusivement  la  compression  sur  le  càié 
gauche  de  la  base  du  cerveau  ^  et  en  particulier  sur  les  pédoncules 
cérébraux  dece  eôté.  Du  reste,  tous  les  autres  symptômes  signalés 
déjà  par  M.  Ràyér  se  sont  rencontrés  dans  notre  observation  qui, 
sauf  l'existence  de  la  paralysie,  que  M.  Rayer  n'avait  pas  observée, 
vient  confirmer  toutes  les  déductions  signalées  déjà  en  1833  par  cet 
habile  observateur. 

TtrBsacmjSA^xoH  dbs  «ahouohb  mmomoaminm^  par  M.  Bec- 
querel.—'Nous  avons  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéres- 
sant de  MM.  Rilliet  et  Barthêz.  M.  Becquerel  Vient  à  son  tour  apor- 
ter  quelques  renseignements  sur  cette  maladie,  connue  depuis  peu. 
Les  seuls  faits  qui  ont  quelque  nouveauté  dans  son  mémoire  sont 
les  suivants: 

L'autëut  cite  un  cas  raf^porté  p^r  M.  Durand,  dans -lequel,  les 
ganglions  hypertrophiés  comprimaient  à  la  fois  la  trachée,  les 
grosses  bronches  et  l'aorte.  11  a  vu  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
des  tubc^rcules  dans  les  bronches,  san^  qu'il  y  en  eût  dans  léà  pou- 
mons. Enfin  dans -quelques  cas ,  les  tubercules  ganglionaires,  com- 
primaht  une  bronche,  ont  rendu  le  bruit  respiratoire  plus  faible j 
dans  les  points  où  allaient  se  rendre  les  rameaux  de  ce  vaisseau 
aérien.  (Gaz.  méd. ,  juillet  1841.) 

AxàvBXBâm  DB  l'aobtb  {Obs,  df)  ;  par  M.  lé  docteur  Hingard. 

—Nous  nous  borhéî*ons  à  présenter  les  principaux  détails  de  cette 

intéressante  observation  : 

Une  femme  de  30  ans  entre  à  rH6tel-Dieu  de  Mantes^  après  quel- 
ques iftois  d'utie  dyëpnée  qu'elle  attribuait  à  un' rhume;  llle  était 
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dans  l'état  suivant  :  ftice  enflée?el  très  injectée ,  nez  et  lèvne»  viola- 
Veée ,  dyspnée  très  gfanrfe ,  respîrat'on  sifflante ,  toui  sèche  et  fali- 
gante.'La  main  appliqnée  sur  la  région  sternale  sent  des  battement» 
irrégulîers  et  nn  jPrémissempnt.  Les  battements  sVtendent  surtout  à 
droite,  oh  cxîste  une  tive  dotileiir.  Malité  h  la  région  précordiale, 
derrière  le  sternum,  et  an  côté  drort  de  la  poitrine.  Point  d'au- 
sculkition.  Poufs  petit,  serré  et  fréquent.  Leg  puUation.^  ne  peu- 
Mn4  être  fetçuës  à  la  radiale  du  eôté  droit.  Point  d*œ(ième. 
Bécubitus  aorsai  pénible ,  rêves ,  réveil  en  sursaut.  La  mort  survint 
après  une  aujpnentatlon  de  ces  symptdmes,  sans  rien  de  nouveau 
qui  mérite  d'être  noté,  si  ce  n'est  l'apparition  d'uu  œdème  des  pieds 
et  des  main«)  qui  ne  s'était  pas  encore  moatré. 

A  l'auiopÊie  on  trouva  ce  i|ni  suit  ;  Dilatation  consîdéraMe  de 
l'aorte  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche,  it>rn^iqt.uaa  poche  qui 
pourrait  contenir  le  poing.  Celte  Humeur  occupait  la  partie  supé- 
rieure, antérieure  ^t  droite  «lu  thorax  ;  elle  se  portail  en  haot  jns»- 
qit'àla  partie  aiipérieure  et  fiostérieure  de  la  elavie«le;à  droite 
eliccompriomt  le  poumon.  La  bronche  droite  était  un  peu  aplatie 
par  elle.  A  gauchf  elle  rejetait  en  dehors  Tarière  pulmonaire  et 
comprimait  la  branche  droite  de  ce  vaisseau.  En  avant  elle  compri- 
ttiâU  fortement  la  veine-cave  supérieuve.  EIIp  comprimait  également' 
te  iiroDc  ^raDhio*cépbalique,  dimt  le  culibre  étaitÀiminué.  Les  artè- 
res carotide  et  sous-clavière  droites  étaieot  également  diminuées 
de  volume  et prt'seotaient  un,épais«issement  no|at>)é  de  leurs  parois. 
La  sous-clavière  droite  en  parttirulier  pouvait  ^  peine  admettre  un 
stylet  ordinaire.  Le  sang  eontenu  dans  ta  rumeur  étHlipri^  en  cail- 
lots, ou  formait  des  couches  de)  fibrine  superpoaéts*  Une  niptui^e 
des  tuniques  interne  et  moyenne  de  l'aorte,  ay.int  environ  un  pouce 
de  diatnètre,  f6riiiait^ent¥ëe  deeette^mc^  anévrrsniale. 

L'état  des  diverses  parties  ^ui  vieoneal  d'éti«;déoriiea  explique 
et  l'œdème  qui  est  siirvienu^  dans  les  derniers  moments,  et  surtout 
Tabsence  de  pulsations  à  la 'radiale  droite.  On  pourrait'  regretter 
qut  i'aitstîiiîtaVion  n'eût  pbint  été  pratiquée,  si  Ton  ne  disait  que 
robservatéôn^  bien  que  publiée  cette  améie,  a  été  #i^iiefllie«ii  1S(S. 
{Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  ^tmoUmigUe 
du  département  -de  /a.  Loire-Inférieure.  6*  apnée,  qpvv^l^  sé- 
rie, 17*'  vol.  $5*  livr.) 


AivilLAinpv  »aJMac«nbmB  .  dis  aatim  cbibs  im  «rAXSft 
jmsvMir  «  Ji4a  iov4biwp9  i^r  uney^  P«f  ^  docteur  Ciesa,  à 
Slu4t|]^aM.**-Pieadaiileoa  aéj««r<à  Paris,  en  .l$3a,4f.  €loi  eut  <H^ 
casio*  4'Dbs^ver  k  Tliôpilikt  des  EBfto4s?Trou.vés  une  aJUétratioa 
fori  remarquable  e)  ^e^^Uk^  ebfz  les  enfianis  /Bouveau-nés  B)ons 
à  la  suite  d'ictère.  H  s'empressa  à»  pon4iîkiier  sea^  recJiercbes  ^.cue 
sujet,  et  celles-ci  xîonfirmèrent  l'existençe^çt  |a  constance  de  cette 
aitètâliÔQ  chez  les  enlants  îctérjques.  Voici',  en'^juoi  elle  consiste  : 
si  Ton  incise  les*reins,  qui  du  reste  n^oflfrent  rien  d'anormal,  on 
trouve  les  mamelons  finement  injectés  d'une  matière  jaiine. rongea- 
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mides.  A  l'oeil  nu,  mais  surtout  à  la  loupe,  on  reeomiate  que  tous 
les  (ubes  urinifères  sont  remplis  par  cette  matière  ï  leur  lermlnaî- 
soDulans  les  mamelons.  Si  Ton  comprime  ces  ranmelons  on  en  fait 
sortir  par  leurs  nombreuses  ouvertures  cette  matière  qui  apparaît 
sous  forme  d'une  poussière  trèa  fipe,  d'un  jaune  clair»  reavemblant 
parfaitement  à  une  dissolution  du  pollen  des  plantes.  Une  très 
douce  pression  suffit  pour  rider  toute  la  papille.  Dans  tous  les  cas 
observés,  ou  a  trouvé  les  pupilles  contenant  un*  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  ce  liquide  jaune,  dont  il  «râtaît  également  des 
traces  dans  les  calices  et  les  bassinets.  Si  Ton  folt  macérer  ces  reins 
dans  l'eau  ou  dans  l'alcool,  l'injection  Jaune  rougeètre  disparaît 
après  vingt-quatre  heures  dans  toutes  les  papilles  découvertes.  Avec 
l'aide  d'une  forte  loupe  on  ne  peut  que  consister  la  ténuité  des 
grains  qui  forme  cette  poussière,  mais  il  est  im(wasible  de  détermi- 
ner si  ces  grains  ont  une  forme  particulière,  cristalline  ou  autre.On 
ne  s'est  pas  servi  du  biicroscope.  Les  seuks  rechercht«  que  Ton  put 
faire  avec  la  petite  quantité  de  poussièr^^  que  M-.  CleasfNil  extraire 
de  deux  reins  (environ  trois  cenligrarilmes)futd«  consie  ter  qu'elle 
était  insoluble  dans  l'eau  etdaoa  l'alcool  à  toutes  les  tem)>ératures. 
11  fut  donc  impossible  de  savoir  si  c'était  une  substance  organique 
ou  saline.  M.  Cltss  incline  ^  la  considérer  comme  un  pf  écittité  foVaé 
par  l'urine  à  son  passage  de  la  substance  rénale  dvm  les  causées;  il 
croit  préalablement  à  l'existence  d'une  altération  particulière  de 
l'urine  dans  les  ictères  des  nouveaux  nés,  mais  ce  sont  là  toutes 
questions  qu'il  a[»partientà  la  chimie  de  réaoudre*  (M^dizimiieheM 
ÇorreipondemblaU.  Vol.  lX,.n*'  i^. 

L'altération  que  nous  venons  de  décrire^  d'après  M.  Cleas,  if  a 
ét)é  signalée  par  aucun  «nteur^  à  l'exoepltoti  de  Billard  qui  en  parle 
,  en  ces  termes  :  «11  est  une  altération  de  couleur  fort  remarquable, 
et  qui  s^observe  chez  Ira  enfants  idériqurs  ;  on  toit  s'^^tendre  en 
rayonnant,  du  sommet  à  la  base  du  mamelon^  des  atrtea  d'un  jaune 
éclatant  qui  sont  dues  sans  doute  à  la  coloration  de  la  sérosité  qui 
se  troure  entre  les  libres  de  la  substance  mamelonnée.  »  Evidem- 
ment Billard  pour  fàireceite  description  s'en  est  tenu  è  une  ohser- 
vation  auperflcic-lle ,  et  aon  ^s^eriion  ne  peut  r^en  prourer  que 
l'existence  d'une  altération  dans  lies  tteins  des  ictértques.  Tout  în- 
complètiés  que  soient  les  recherches  de  M.  Cless,  elles  nous  parais- 
sent intéressantes  en  ce  qu'elles  appellent  rattenlion  a«rr  nu  fait 
ignoré  ou  négligé  ;  et  dirigée  refs  ce  point,  cette  otlentlon  amènera 
peu^>étl3e  auasi  la  solution  de  la  queation  ai  obecnre  «neéire  ^le  f  ic- 
tère des  ttonvieiMit  nta. 
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{Notice  êur  la);  par  M.  Hipp.  Bourdon 
—  n  n'est  point  de  maladie  qui  aitété  enyisagée  plus  diversement 
que  la  fièvre  puerpérale.  Dans  ces  derniers  temps  les  plus  grands 
effbrts  ont  été  faits  pour  localiser  cette  redoutable  maladie  dont  le 
siège  a  été  placé  tantôt  dans  le  péritoine,  tantôt  dans  l'utérus,  tantôt 
dans  l'un  et  l'autre  à  la  fois.  L'école  physiologique  dut  saisir  avec 
empressement  ces  tentatives  de  localisation,  et  lorsqu'on  eut  pro- 
noncé les  mots  de  péritonite,  de  mêlro-péritonite,  on  se  trouva 
d'autant  plus  satisfait  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  trouve  en 
tîSeX  des  lésions  importantes  et  dans  le  péritoine  et  dans  la  matrice. 
Aussi,  ne  manqua-t-on  pas  de  tourner  en  ridicule  Vontologisme 
des  anciens  qui  avaient  voulu  faire  une  espèce  de  fièvre  essentielle 
d'une  maladie  dont  la  localisation  était  si  facile.  Mais  voici  que  de- 
puis quelques  années,  les  anciennes  idées  reparaissent  appuyées  sur 
l'observation,  sur  l'anatomie  pathologique,  en  un  mot  sur  tout  ce 
qui  donne  aujourd'hui  une  base  solide  aux  opinions  scientifiques. 
On  se  rappelle  le  Mémoire  de  M.  Yoillemier  qui  avait  déjà  cherché 
à  établir  que  la  fièvre  puerpérale  reconnaît  des  altérations  orj^ani- 
ques  très  diverses,  et  qiie  quelquefois  même  on  n'en  peut  découvrir 
aucune  dans  l'utérus  et  le  péritoine  (V.  Arch.  gén.y  3*  sér.,  t.  viii, 
p."9Sâ.  Le  Mémoire  de  M.  Bourdon  est  écrit  dans  le  même  sens, 
et  tend  à  prouver  que  cette  fièvre  est  une  maladie  générale  "avec  des 
caractères  anatomiques  très  variables.'  Avant  d'exprimer  notre  ma- 
nière de  voira  cet  égard,  exposons  en  peu  de  mots  les  faits  intéres- 
sants recueillis  avec  soin  par  M.  H.  Bdurdon. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  cinq.  Dans  toutes  on  a  noté 
un  appareil  de  symptômes  formidables,  dont  plusieurs  avaient  leur 
siège  dans  Tabdomen.  Du  reste,  dans  la  description  de  ces  symptô- 
mes très  bien  jpirésentée  par  l'auteur,  on  ne  trouve  rien  qui  sorte  no- 
tablement de  la  règle  ordinaire.  Mais  c'est  sous  le  rapport  de  l'ana- 
tomie pathologique  que  ces  feits  ofiFrent  surtout  de  l'intérêt.  Dans 
l'un,  on  ne  trouve  qu'un  peu  de  sérosité  troubie,'avec  quelques 
lambeaux  pseudo-membraneux  dans  le  péritoine;  dans  un  second, 
il  y  avait  une  phlébite  utérine;  dané  le  troisième  un  ramollissement 
de  l'utérus,  avec  perforation  de  sa  paroi,  et  péritonite  consécutive  ; 
dans  le  quatrième,  une  infiltration  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
des  membres  et  dans  le  sous-péritonéal,  san?  trace  de  phlébite  ni  de 
lymphangite  utérine  ;  enfin,  dans  le  cinquième,  ou  du  pus  réuni 
en  foyer,  oii  diffus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin. 

C'est. en  présence  de  ces  lésions  si  diverses  que  les  auteurs  dont  je 
viens  de  parler  ont  repoussé  toute  idée  de  localisation,  et  que 
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M.  Voillemier  a  cru  devoir  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  tibrre 
pyogénique,  entendant  par  ces  mots  que  l'affection  générale  dans 
son  principe  se  manifeste  localement  par  la  production  du  pus  dans 
un  point  quelconque  du  corps.  Cette  opinion  peut  être  soutenue  et 
les  faits  peuvent  être  interprétés  dans  ce  sens;  mais  il  y  a  aussi  une 
autre  manière  d'envisager  la  question  qu'il  nous  parait  possible  de 
défendre.  Ne  peut-on  pas  admettre  que  les  nouvelles  accouchées^  se 
trouvant  dans  une  position  particulière  et  très  favorable  au  dévelop- 
pement de  toutes  les  inflammations^  sont  menacées  de  phlegmasies 
ayantun  siège  très  divers  \  que  ces  phlegmasies,  par  suite  des  mômes 
circonstances^  deviennent  rapidement  très  graves,  et  donnent  lieu  à 
des  symptômes  fébriles  intenses  qui  leur  prêtent  une  physionomie 
commune  P  Dans  cette  manière  de  voir,  ce  ne  serait  pas  une  maladie 
générale  qui  produirait  des  lésions  particulières,  mais  jdes  lésions 
diverses  qui  produiraient  des  symptômes  généraux  communs.  Il  n'y 
aurait  pas  une  seule  maladie ,  donnant  lieu  à  des  altérations  orga* 
niques  diverses,  mais  bien  plusieurs  maladies,  auxquellesiine  même 
circonstance,  l'accouchement  récent,  communiquerait  des  caractè-> 
res  communs.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  traitée  par  M.  Bour- 
bon est  du  plus  haut  intérêt,  et  son  Mémoire  sera  très  utile  à  la  so* 
lution  du  problème.  {Revue  médicale.  Juin  1841.) 

VmiMs  ALBVMXNsnsB  (De  quelques  maladies  au  ton  reneon» 
tre  de  t)\  par  le  docteur  Thomas  Williamson,  médecin  du  dispen- 
saire de  Leith.^-  Le  but  du  Mémoire  que  nous  venons  d'indiquer 
est  de  démontrer  que  l'albumine  se  rencontre  chez  un  grand  nom- 
bre d'individus  qui  ne  sont  pas  affectésde  \^maladie  de Brighi. 
L'auteur  rappelle  d'abord  l'historique  des  recherches  relatives  à  la 
découverte  de  l'albumine;  il  rappelle  par  exemple  que  Cotugno 
en  1764  (de  ùchiade  nervosâ,  Neapoli  1764),  disait  en  parlant  de 
l'examen  des  urines  chez  un  jeune  homme  affecté  d'anasarque, 
a  duabus  libris  ejus  urinœ  ad  ignem  admoiiscum  penè  dimi-^ 
dium  evaparasset,  reliquum  faeessii  albam  in  massam,jàm 
coacto  ovi  albumine  persimilem.»  Le  D'  Williamson  arrive  ensuiie 
aux  travaux  modernes  de  Blackall,Wells,  Bright,  etc.  Déjà,  dit-il,  on 
avait  signalé  la  présence  de  l'albymine  sans  maladie  rénale,  mais 
comme  un  foit  rare  (M.  Rayer  trois  fois  sur  quatre  cents  malades, 
M.  Martin-Soion  une  fois  sur  cinq  ou  six  cents).  La  présence  de  ce 
principe  dans  le  liquide  de  la  sécrétion  urinaire  lui  semble  au  con- 
traire assez  commune,  et  il  donne  en  preuve  les  résultats  de  sa  pro- 
pre expérience.  11  commence  par  rapporter  trois  faits.  Dans  le  pre- 
vier  il  s'agit  d'un  individu  de  tS  ans^  atteint  de  pneumonie,  qui 
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guérily  0(  dont  rorine  préteiiU  on  aboodant  ptée^ili  «Uiiunliifiix 
par  Facide  nitrique,  précipité  qai  persista  par  la  chaleur.  Dans  la 
second  il  ^t  question  d'nn  soldat  de  68  ans,  mort  de  pneumonie 
après  aToir  présenté  des  urines  albumineuses  par  Tacide  nitrique 
et  la  chaleur.  A  l'aulopsie  les  reins  furent  trourés  pariaitenenl 
sainiu  Un  .troisième  fait  est  absolument  semblable.  Une  quatrième 
obserf  atioq  prut  se  résumer  ainsi  :  hypertrophie  du  ventricule  gau- 
che sans  dilatation  ;  induration  cl  rétrécissement  du  pylore;  urines 
recueillies  après  la  mort,  albumineuses  ;  pas  d'altération  des  reins. 
— Viennent  ensuite  deux  observaMoos  où  il  semble  qu'il  y  ait  eu  eir«* 
rbose  du  foie|C|ic7un  premier  mà1ade,mort  de  commotion  cérébrale 
après  une  chute^  et  chez  un  second  affecté  de  pérîcar4ite  chronique 
sèche  avec  hypertrophie  du  rentricule  gauche  ;  mais  les  caracfèret 
assignés  à  la  cirrhose  sont  trop.Taguement  indiqués.  \  l'autopsie  les 
urines  examinées  étaient  albumineuses.  Même  résultat  chez  un  dia- 
bétique mort  tuberculeux,  et  chez  trois  autres  sujets  morts,  l'un  de 
maladie  du  cœur,  l'autre  de  phlébite  9  le  troisième  d'une  aoginn 
trachéale. 

Les  faits  précédents,  comme  l'avoue  d'ailleurs  le  docteur  Wil- 
liamson,  ne  sont  pas  à  l'abri  d'objection  :  car  dans  les  urines  recueil- 
lies après  la  mori,  le  sérum  du  sang  peut  avoir  tranMudé  k  travers 
les  tissus  de  la  vessie  et  s'être  mêlé  à  Turine.  On  peut  contester  aussi 
la  validité  de  quelques  autres  observations  où  l'autopsie  manque. 
Une  considération  assez  importante,  cependant,  et  que  l'auteur  du 
Mémoire  fait  Viiloir  avec  raison,  c'est  que  dans  ses  observations  il  a 
noté  la  pesanteur  spécifii^uq  de  l'urine,  et  que  chez  très  peu  de  ces 
malades  il  a  rencontré  cette  diminution  de  la  pesanteur  spécifique 
qui  est  si  caractéristique  dans  Taltération  granuleuse  de9  reini. 
{Edimburgh  med,  and  iurg,  journal.  Octobre  1841.) 
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liOATuav  DSL  Jb'anviiM  ^ovfHXhhV1àmm{Bxamênanaiomxqlê0 
d*un  sujet  guéri  d'un  anévru^me  4e  Parière  asillairepar  /a); 
par  M.  Ferguson.-*-Nous  avons  publié,  dans  le  tome  XXVI  (i"^'  sé- 
rie), page  366  des  Archives  pour  Tannée  1831,  les  détsils  de  cette 
opération  empruntés  a»?  numéro  109  de  VEdimburg  médical  and 
êurgicat  journal.  Mark  flolison,  qui  en  a  fourni  le  sujet,  après 
avoir  été  opéré  1^  ISS  mi^i  1831  k  T^ge  de  soixante  ans»  raioiiciia  dans 
son  pays  el.^nQqrMtplus  t<ir4er^féyrier  ;^3t$...M.  F^rgu^oo  publie 
ai^ourd'hi^i  Tiçi^Ainen  ^pf^tomique,  deip^im  dfli»  W  titrai *oQa«i 
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socré  en  outre  à  émettre  $es  idées  sur  plusieurs  points  d«  l'histoire 

des  aDévrysmes.  Nous  profilons  de  cette  oovmunicalioii  pouf  coni<* 

pléter  Tobservation  que  nous  avons  rapportée. 

A  ^extérieur»  dans  la  région  autrefois  malade  ou  ne  remarquait 
aucune  disposition  anormale,  il  nerestaît  plus  la  moindre  trace  de 
la  tumeur  formée  par  Tanévrvsme  de  Taxillaire,  Au  dessus  de  la 
clavicule  on  voyait  la  cicatrice  de  Tincision  au  moyen  de  laquelle  on 
avait  mis  Vartère  sous-clavière  à  découvert*  Le  tb4>rax  fut  ouvert,  et 
une  injection  poussée  par  le  tronc  inoominé. 

Après  ces  précautions  préliminaires  on  procéda  I  la  disK»etto9  d# 
la  région  sus-ctaviculaire.  Deux  vaisseaux  assex  volumioeui  mar^ 
chaient  dans  la  direction  habituelle  des  brancbei  aus^scapulaire  et 
cervicale  transversè.  Au  niveau  de  la  première  c^te  on  trouva  una 
artère  considérable  qui  se  dirigt'ait  en  haut,  puis  Dp  dehors  et  en 
arrière,  on  pensa  que  c'était  la  cervicale  profonde ,  naiisant  de  la 
sous  clavière,  en  arrière  du  scalène  antérieur.  Au  dessous  de  cette 
branche  on  trouva  un  cordon  celluleux  que  Ton  reconnut  pour  être 
leç  vestiges  de  l'artère  sous-clavière»  dans  le  point  qui  avait  autre*^ 
fols  été  être! nt  par  la  ligature.  En  longeant  ce  cordon  par  son  bout 
inférieur;  on  trouve  celte  artère  aplatie  et  ayant  ses  deux  parois 
opposées  adhérentes  l'une  h  Tautre.  Deux  pouoAs  plus  basTar-* 
tèrè  se  confondait  avec  une  masse  durcie,  rormée  par  le  plexus 
axillaire,  dont  les  divisions  étaient  réunies  par  lU^  brides  nombreu** 
ée$  formées  parla  lymphe  organisée.  Au  niveau  du  bord  aupériear> 
du  muscle  grand  dorsal  existait  une  espèce  de  tumeur  poueuse,  for-» 
D)ée  par  Tarière  augmentée  de  calibre,  et  remplie  d'uo  caillot  6briw 
Beux  très  dense.  On  peu  plus  bas  le  vaisseau  repreoait  sa  capapité 
normale,  et  devenait  enfin  perméable  au  sang  dans  le  point  oîi  i\ 
prend  le  nom  d'arièro  biimerale.  De  cette  masse  ag^uUoé^  se  d^Ui- 
cbaitun  vaisseau  du  volume  de  la  sous^^apulain*;  il  étaM  renopU 
par  la  fibrine  daps  un  point  et  perméable  au  san^  dan^  le  reste  de 
son  étendue.  On  trouva  là  plusieui*s  veines  très  gro#6eSi  mais  aucune 
d'elles  ne  parcourait  le  trajet  normal  de  la  vt^ine  si^us-clavière, 
nous  en  conclûmes  (jue  celle-ci  avait  été  o)>litérêe»  JUss  artères  ver-^ 
tébrale^  mammaire  interne  et  thyroldienoe  inférieure^  avaient  leur 
calibre  ordinaire  ;  la  carotide,  rinoomiaée.  la  aua-spapylaJreî  la 
cervicale  profonde,  la  cervicale  transverse,  offraient  au  ePUti'aife  ufi 
développement  anormal,  et  je  ne  doute  p9s  que  ce^  vaisseaux  n'aient 
servi  à  éiiblir  la  circulation  anastomotfqiu;  entre  le  bout  supérieur 
et  l'huméraie,  malheureusement  il  ne  m^a  pss  été  permis  d^suivre 
ees  nombreuses  branches  Jusque  dans  leura  divisions.  Le  bout  supé« 
ri««ir  était  adhérent  à  la  face  postérieure  du  muscle  scalène  anlé* 
rienr,  et  de  là  ce  vaisseau  s'amincissait  jusqu'à  la  namauce  de  I9 
eervioate  profonde. 

Le  cœur  et  tes  poumons  étaient  sains,  i*ao4rte  était  un  peu  dilatée 
et  offrait  quelques  concrétions  calcfjires.  , 

fja  pièce  à  été  déposée  dans  le  muséum  À\x  Kln^s  collège,  à  Lon-»- 
dres.  {The  Laruion  and  Edimburg  VoHthfjf  jpj4f^glofnie4icaî 
Jie^èfW?^.  N*  IX;  Septembre  If  4tf.V 

jMàATUBM  OB  LA  oÂBOTiDB  FRiMiTnTB  DBioiTi  (Ànêvryêfne  du 
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trane  innominé,  traité  par  la)  ;  Ob  ervalion  par  M.  Fergtt* 
son.  —  Charles  Messenger,  maçon,  âgé  de  56  ans,  entra  à  l'hôpital 
de  King's  collège,  le  12  juin  1841.  Cet  homme,  habituellement  bien 
portant,  éprouva;  il  y  a  trois  mois,  des  douleurs  dans  le  côté  droit 
de  la  tète  et  du  cou  ;  plus  tard  elles  se  prolongèrent  vers  l'épaule  et 
yers  le  bras  du  même  côté.  Une  toux  habituelle  depuis  quelques  an- 
nées devint  plus  opiniâtre  :  enfin,  deux  mois  avant  son  arrivée  à  l'hô- 
pital, le  malade  remarqua  l'existence  d^une  petite  tumeur  du  volume 
d'une  noisette,  laquelle  siégeait  auprès  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule.  Cette  tumeur  peu  douloureuse  présentait  d;es  battements. 
Peu  à  peu  elle  se  développa  davantage,  néanmoins  la  santé  générale 
se  maintint  satisfaisante,  le  sujet  avait  d'ailleurs  été  bien  portant 
jusqu'alors  ;  car,  à  part  la  toux  habituelle  dont  nous  avons  parlé,  il 
n'avait  jamais  été  malade,  bien  qu'il  eût  servi  pendant  dix-neuf  ans 
dans  les  Indes  orientales. 

Lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  la  tumeur  offre  le  yoltme  d'une 
orange  ;  elle  est  le  siège  de  pulsations  violentes,,  isochrones  à  celles 
du  cœtir  et  des  artères;  il  est  facile  de  la  comprimer,  et  elle  parait 
contenir  du  sang  liquide.  Elle  est  placée  exactement  en  arrière  de  la 
portion  externe  dusterno-cléido-mastoïdien,  et  Ton  perçoit  ses  bat- 
tements en  dehors  de  ce  muscle.  En  dedans,  elle  se  prolonge  entre 
les  deux  attaches  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  en  haut,  sa  saillie  est 
de  deux  pouces.  Ou  peut  facilement  arriver  sur  la  carotide  et  la  sous 
clavière  en  dehors  de  la  tumeur,  et  la  compression  du  premier  de 
ces  vaisseaux,  au  niveau  du  larynx,  diminue  la  force  des  pulsations 
tout  en  délermii|ant  du  malaise  et  des  étourdissements.  Si  l'on  con- 
tinue pendant  quelque  temps  la  compression  sur  ces  deux  artères  à 
la  fois,  là  tumeur  s'affaisse  et  la  peau  qui  la  recouvre  parait  se  rider. 
On  remarque  encore  que  les  pulsations  de  l'artère  radiale  du  côté 
malade  sont  plus  faibles  que  celles  du  même  vaisseau  du  côté  opposé. 
Les  veines  superficielles  du  cou  sont  plus  développées  qu'à  l'état  nor- 
mal. Les  organes  thoraciques  sont  sains,  et  rien  ne  fait  penser  que  le 
malade  est  en  proie  à  la  diathèse  anévrysmale.  Le  malade  nous  parut 
donc  être  dans  des  conditions  convenables  pour  tenter  l'application 
de  la  méthode  de  Brasdor.  En  conséquence,  après  avoir  soumis  ce 
fait  à  MM.  Arnott,  Wardrop  et  à  d'autres  confrères,  je  pratiquai  la 
ligature  du  tronc  carotidien,  pensant  que  la  ligature  de  ce  vaisseau 
suffirait,  je  me  réservais  de  lier  plus  tard  Tartère  sous  clavière,  si 
j'en  voyais  la  nécessité.  ' 

Opération  le  ââ  juin  1841.  Ligature  de  la  carotide  primitive 
assez  près  du  point  où  elle  se  bifurque;;  le  cbirurgien  choisit  ce 
point  afin  de  s'éloigner  le  plus  possible  delà  tumeur,  et  d'éviter  ainsi 
l'inflammation  du  sac.  Diminution  du  v<dume  de  la  tumeur,  aug* 
mentation  de  la  force  du  pouls  dans  le  menîbre  correspondant, 
étourdissements,  dyspnée.  Ces  accidents  cessent  vers  neuf  heures 
du  soir,  et  le  malade  repose  un  peu. — Potion  opiacée. 

Le  33.  L'opéré  n'a  pas  dormi;  pouls  à  90,  les  mouvements  de  dé- 
glutition occasionnent  un  peu  de  douleur;  le  soir  poulsà  tlO,  fort, 
développé. 

Le  24.  Pouls  à  100.  En  enlevant  les  points  de  suture,  ou  trouve  la 
plaie  réunie  dans  toute  son  étendue,  excepté. dans  le  point  par  le^ 
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quel  elle  donne  passage  an  fil.  La  tumeur  s'est  a£fedssée,  les  batte- 
ments y  sont  moins  distincts. 

Le  97.  Agitation,  toux  (Btigante,  des  mucosités  s'accumulent  dans 
le  larynx,  douleurs  dans  la  poitrine.—  Pur^o/tm  avec  le  ealomel 
etlejalap. 

Le  98.  Abattement,  mouvements  respiratoires  {accélérés*  Bron- 
chitCf  constipation. — Saignée  de  douze  onces. 

La  respiration  devint  plus  accélérée,  la  toux  est  pénible,  le  sang 
Gouenneux,  le  pools  bat  t90  fols.  Sur  ces  entrefaites,  le  bandage  de 
la  saignée  se  déplace,  et  le  malade  perd  vingt-sept  onces  de  sang; 
une  syncope  est  la  suite  de  cette  hémorrhagie. 

Les  accidents  augmentent,  et  le  malade  périt  le  99  à  huit  heures 
du  soir. 

Examen  analomt^ti^.— Adhérences  récentes  entre  les  plèvres 
costale  et  pulmonaire  du  côté  gauche;  du  même  côté,  traces  de 
pneumonie  au  second  et  au  troisième  degré  (c'est  du  moins  ce  que 
paraissent  indiquer  des  détails  insuffisants);  arborisation  de  la  mu- 
queuse laryngo-trachéale,  qui  est  en  même  temps  recouverte  de  mu- 
cosités visqueuses;  cœur  volumineux ,  épancbement  de  sérosité 
dans  le  péricarde. 

Le  muscle  sternoH;léido-mastoIdien  aplati  recouvre  la  tumeur;  les 
muscles  sterno-thyroïdien  et  sterno-hyoïdiens  sont  confbndus  avec 
les  parois  du  sac.  hà  sous-clavière,  considérée  en  dehors  des  scalènes, 
n'offre  rien  d'anormal,  la  carotide  est  également  saine,  elle  longe  la 
tumeur,  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  arrière  ;  la  ligature  était  en- 
core à  demeure  sur  le  vaisseau  qu'elle  étreignait  à  un  quart  de  pouce 
à  peu  près  avant  sa  bifurcation.  Infiltration  purulente  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  carotide  de  la  trachée. 

La  tumeur  était  constituée  par  la  partie  supérieure  du  tronc  inno* 
miné,  l'origine  de  la  carotide  était  saine,  mais  le  sac  était  constitué 
pour  une  petite  partie  par  l'origine  de  la  sous  clavière  dilatée  et  un 
peu  épaissie.  La  cavité  de  l'anévrysme  était  remplie  par  une  masse 
fibrineuse.  Les  nerfo  pneumo-gastriques  et  récurrents  légèrement 
comprimés  par  le  sac,  n'offraient  aucune  altération.  Le  tronc  de  la 
veine  innominée  était  un  peu  plus  volumineux  qu'à  Tétatnormal,  ses 
divisions  n'offraient  rien  à  considérer.  {TheLo^4fi^.  andBdimtturg 
monthly  Journal  of  Médical  Sciences,  N"  1  l.^V^embre  1841.) 


DB8  ÉcouvAurs  (  Sposmus  habiiualis  musculiflexo^ 
rispollids  longi).  {Delà  —  et  de  son  traitement  par  la  té- 
notomie)]  par  le  Professeur  L.  Stromeyer,  à  Erlangen.  —  La  ma- 
ladie dont  il  est  ici  question  n'est  pas  très  rare.  Des  observations  en 
ont  été  publiées  par  Albers,  Heyfelder,  Kopp,  et  en  France,  par 
Cazenave  et  David.  Elle  consiste  dans  une  inaptitude  manuelle  abso- 
lue pour  écrire,  avec  persistance  de  l'action  et  de  la  force  de  la 
main  pour  tout  autre  objet.  Désignée  sous  le  nom  de  crampe  par 
quelques  écrivains,  sous  celui  de  paralysie  par  d'autres,  cette  ma- 
ladie est  habituellement  permanente  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
et  probablement  au  début,  elle  ne  survient  que  de  temps  en  temps, 
m*.— XIII.  7 
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êims  i'îofluctidé  de  DeHains  mouf ém^nts  el  partiealidr^tnent  eeluî 
décrire  avec  continuité.  On  a  vu  souvent  cette  action  seule  produire 
acdidenfélièment  cette  màlddiè.  Tous  les  remède^  qui  ont  été  em- 
ployés n*ont  réussi  qu*à  pallier  le  mal  dans  les  ras  les  plus  légers; 
mM  ojQ  n'd  janais  obtenu  de  guérîson  radicale,  et  si  le  mal  cessait 
un  instant,  il  ne  tardait  pas  ii  reparaître.  Yoicl  deux  observation^ 
poUr  lestiUeliéà  M.  Stromeyer  épuisa  tout  l'arsenal  de$  médications 
proposées»  et  eut  recours,  en  fin  de  cause  et  avec  succès,  à  la  téno'- 
tomie  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce. 

ûdi.  i:  M...;;  greffier  à  Hanovre,  âgé  de 3^  ans,  de  constitution 
assez  grêle,  myope  et  un  peu  louche  de  l'œil  gauche,  souffre  depuis 
déîii  ànd  de  la  êratape  dés  écrivains.  Un  médecin  distingué  employa 
%ÉïA  stietèè  ébtitrë  cetie  maladie  des  dérivatifs  inlestiànux,  des  aâ- 
tispaèlnôdîqiiés ,  un  cautère  sur  l'éminence  thénar  comme  le  con^ 
seilie  Alberê ,  etc.  Le  liiâl  en  était  venu  à  produire  une  impossibi*- 
\Uk  perihail^tité  d'éerlré  de  la  main  droite;  tous  les  efforts  du 
inâlade  pbui*  y  t^artenir  n'aboutissaient  qu'a  griffonncft*  quelques 
mots  illisibles,  quand  un  mouvement  convulsif  du  pour^é,  qui  ne 
tâhdàît  pai  à  sUFvenir,  n'avait  pas  déjà  lancé ^u  loin  la  plume  et  ct)u^ 
%èrt  le  papiei^  de  taches  d'encre.  Cette  impossibilité  persistait  lors 
ffiéiâë  qu'on  dbtlnait  artificiellement  à  la  plume  un  gros  volume.  Eu 
l!ehdi*is  d^  t^Hture>  il  pouvait  avec  la  main  droite  faire  tout  ce  qu'il 
TduMft.  PéHd'flrit  que  le  malade  écrivait,  on  reconnaissait  évldem- 
lUf  t)t  lihe  HgidHé  anormale  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  tt 
qui  lit  séttptô^^er  que  ces  muscles  étaient  le  siège  du  spasme.  Apri^s 
avoir  employa  les  affusiom  froides,  racupiinclure,  un  selon  endtift 
de  belladt^nè  ft  travers  l'éminence  thénar,  M.  Stromeyer  fit  la  sec- 
tion des  petits  knuscles  du  pouce,  en  évitant  d'intéresser  le  tendoti 
du  longfléchi^etir.  Le  tout  fut  sans  aucun  succès,  seulement  la  &ec*> 
tion  fut  suivre  de  la  paralysie  du  sentiment  de  la  face  palmaire  du 
pouce.  Ert  présence  de  ce  résultat,  il  était  évident  que  l'action  d'é- 
crire était  so\is  la  dépendance  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce, 
et  il  parut  indiquée' M.  Stromeyer  de  tenter  la  section  de  ce  muscle; 
^ai»  le  maladie  f^i^isa  h  cette  nouvelle  opération.  Ce  ne  fut  que 
dans  le  cortt^n€^9%if 'année  1B40  que  M .  Stromeyer  eut  occasion  de  là 
pratiquer. 

ùbv,  ÏI,  M.  P.  instituteur  à  Culmbach,  âgé  de  45  ans,  robuste,  de 
tetnpérafiïeAt  Mnguin,  n'a  presque  jamais  été  malade.  11  y  a  quinte 
ans  déjà  qu'il  était  affiecté  de  là  crampe  dea  écrivains ,  ^ui ,  de 
plus,  Tempéche  de  faire  de  la  musique  L'usage  de  b^ins,  de  tein- 
tures et  d'uDie  foule  d'autres  médicaments  conseillés  par  de  nombreux 
médecins  a  produit  à  peine  une  légère  amélioration.  Quand  M.  P. 
veut  écrire,  il  saisit  fortemeat  le  pouce  de  la  main  droite  «vec  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  pour  en  diriger  le&  mouvements^ 
et  encore,  dç  cette  façon,  ne  parviont-il  que  péniblement  à  écrire 
Vjtielques  lignes.  Lorsqu'il  veut  toucher  du  piano,  le  pouce  èsl  îm- 
néidrateiiieRteotrainé  vers  la  paume  de  la  mam,  etiatieuxièiUe  pha* 
(auige^e  Qécfaii  coi&piète«efit.  Do  reste,  la  laahi  droite  e&éciiteeani 
tliijbJcuUé  les  travaux  les  plus  pénibles.  Pendant  les  ienialiveB  ûit^ 
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pour  écrire,  od  ne  trouve  pat  la  rigidité  «tes  petits  muscles  de  FémU 
mnce  t^énar  signalée  dans  la  précédente  observation.  Cette  circon- 
stance, jointe  à  la  brusque  flexion  delà  deuxième  phalangt  ouand  le 
malade  voulait  toucher  du  piano^  détermina  M.  dlroraeyer  a  tenter 
la  section  du  musclt^  long  fléchisseur  du  pouce.  Celui-ci,  du  reste, 
ne  paraissait  aucunement  rétracté,  il  negéuait  en  rien  tous  les  mou- 
vements du  pouce.  La  situatiou  ijrofon4«  de  ce  muscle  rendait  sa 
section  isolée  assez  difficile.  Pour  y  parvenir,  M,  Stromeyer  litforte-t 
ment  fléchir  h  angle  druitla  première  phalange  du  pouce,  en  ménie 
temps  que  celui-ci  était  fortement  porté  en  dehors;  puis  il  enfonça 
au  milieu  de  la  première  phalange  Juiqu'^  l'os ,  immédiatement  à 
c<)té  du  tendon,  un  ténotome  très  tin  et  très  eombé,  dont  ii  flt  passer 
la  pointe  au  dessous  du  tendon,  qu'il  coupa  d'un  seul  coup  par  uu 
mouvement  de  bascule.  Il  s'écoula  quelques  gouttes  de  sanç.  pès 
après  l'extraction  de  l'instrument,  la  sensibilité  de  tout  le  pouce  di- 
minua considérablement,  mais  reparut  le  lendemain  de  l'opération 
sur  la  face  dorsale  de  ce  doiet.  La  fiice  palmaire  resta  insensible 
jusqu'au  quatorzième  jour,  où  le  retour  de  la  sensibilité  se  manifesta 
par  la  sensation  de  fourmillement  à  l'extrémité  du  pouce.  C'est  le 
m^rae  jour  que  revint  la  faculté  de  mouvoir  la  deuxième  phalange. 
Le  quinzième  jour  de  l'opération,  M.  Stromeyer  permit  au  malade 
d'essayer  d'écrire  et  de  jouer  du  piano.  La  crampe  avait  disparu 
comme  par  enchantement,  et  le  malade  put  écrire  et  jouer  avec  la 
plus  grande  fecilité. 

Le  succès  de  la  ténotomie  dans  la  maladie  dont  nous  venons  de 
parler  mérite  toute  l'attention  des  praticiens.  Suffira-t-il  de  couper 
le  muscle  long  fléchisseur  du  pouce,  ou  faudra-l-il;  dans  quelques 
cas^  y  joindre  la  section  d'autres  muscles  ?  c'est  ce  que  l'expérience 
devra  décider.  Mais  en  tous  cas,  si  la  maladie  ne  se  reproduit  pas, 
ce  sera  un  beau  résultat  dans  une  affection  qui,  sans  être  grave  par 
elle-même,  peut  empêcher  les  malades  de  subvenir  aux  besoins  de 
leur  existence.  A  la  suite  de  ces  observations,  M.  Stromeyer  s'arrête 
longuement  sur  l'influence  que  la  section  des  muscles  /exerce  sur  la 
sensibilité  des  membres.  Celte  influence  est  d'autant  plu<  marquée 
que  les  muscles  intéressés  sont  pl^s  forts,  plus  vivaces ,  ec  eela  de- 
vient très  évident  dans  les  ruptures  accidentelles  du  tendon  d'A- 
Hiille  chez  les  personnes  robustes.  Dans  ces  cas,  en  effet,  le  membre 
inférieur  devient  comme  inscnsil^kj  et  cette  insensibilité  dure  à  un 
plus  ou  moins  haut  degj'é  jusqu'à  la  cicatrisation  des  deux  bouts. 
Le  retour  de  la  sensibiiiié  est  ioujoucs  précédé  de  fourmillements. 
Plus  les  muscles  sont  atrophiés  et  impotents,  plus,  à  la  suite  de  la 
ténotomie,  la  sensibilité  se  conserve:  il  est  rare  pourtaut  qu'ellç  se 
conserve complètemenl..  Laseasibiliiécst  toujours  en  ra4>port  direct 
avec  la  rétractioB  des  ëeuxtiouts,  et  die  survient  le  plus  ordinaire- 
ments  immédiatement  après  l'opération;  elle  peut  quelquefois  pour- 
tant ne  survenir  qu'après  un  quart  d'heure  ou  une  heure.  Ces  sin- 
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guUers  phénomènes  sont  évidents  surtout  à  la  suite  de  la  section 
des  tendons  des  doigts.  L'insensibilité  est  très  marquée^  et  bornée 
quelquefois  à  la  surface  palmaire  quand  il  y  a  eu  ténotomie  des  flé- 
chisseurs. La  sensibilité  ne  revient  guère  avant  le  retour  delamo- 
tilité  ;  elle  augmente  pourtant  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération* 
Il  est  curieux  de  rechercher  la  cause  de  ce  phénomène.  Faut-il 
l'attribuer  à  la  section  de  quelques  nerfs  ?  Serait-ce  par  suite  dç  dé- 
chirure de  quelques  filets  nerveux  que  suiTiendrait  rinsensibilité  à 
la  suite  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille  ?  Dans  tous  les  cas  où 
Stromeyer  fit  la  section  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  il  se 
servait  d'un  couteau  très  fin,  allait  chercher  le  tendon  sur  le  milieu 
ouïe  côté  de  la  phalange,  et  toujours  la  diminution  de  sensibilité  a 
été  bornée  à  la  surface  palmaire;  tandis  que  s'il  avait  coupé  un 
nerf,  la  paralysie  eût  pour  le  moins  affecté  un  côté  du  doigt.  Du 
reste  il  ne  faut  pas  confondre  l'insensibilité  dont  il  est  ici  question 
avec  la  paralysie,  celie-ci  ne  guérit  pas  ou  guérit  difficilement.  Dans 
la  première  observation  que  nous  avons  rapportée,  elle  persistait 
encore  après  un  an,  tandis  que  cette  insensibilité  se  dissipe  dès  que 
le  mouvement  revient  dans  les  muscles  coupés.  Il  est  difficile  de 
donner  une  solution  précise  à  toutes  ces  questions^  il  et  est  peut- 
être  plus  sage  de  nous  borner  à  constater  un  fait  curieux  auquel  on 
n'a  pas  fait  assez  attention  en  France.  {BayerUches  Medicin.  Cor- 
respondenzblatt.  1840,  n«>  8). 


Obstétriqys. 


Orossbssb  tubaibb  fOba.  de);  par  le  docteur  Ghandler,  R.  Gil- 
man,  professeur  d'accouchements  au  collège  des  médecins  et  des 
chirurgiens  de  New-York.  —  Madame  X.,  âgée  de  43  ans,  après  plu- 
sieurs fausses  couches,  se  crut  enceinte  au  mois  d'octobre  1839.  Les 
premiers  mois  de  la  gestation  se  passèrent  sans  accident.  En  avril, 
elle  Ait  prise  d'une  perte  aprè^  un  effort  pour  soulever  un  lourd 
fardeau  :  craignant  un  avortement ,  elle  envoya  chercher  aussitôt  le 
docteur  Weeks.  Les  moyens  ordinaires  furent  employés^  et  les 
symptômes  s'amendèrent  graduellement.  Dans  le  courant  des  six 
semaines  suivantes,  Madame  X.  eut  deux  ou  trois  attaques  analo- 
gues ,  plus  légères ,  qui  cédèrent  promptement  au  repos  et  aux 
émollients.  En  mai.  entre  le  sixième  et  le  septième  mois,  elle  eut  une 
hémorrhagie  très  abondante,  et  une  fausse  couche  parut  inévitable  : 
cependant  il  ne  vint  que  du  sang ,  et ,  après  quelques  heures  de 
soufirance,  les  symptômes  s'amendèrent  et  finirent  par  disparaître. 
A  cette  époque.  Les  mouvements  de  l'enfant  avaient  été  sentis  dis- 
tinctem(;>nt ,  puis  ils  avaient  complètement  cessé.  Pendant  le  tri- 
mestre qui  suivit ,  la  malade  eut  plusieurs  fois  de  la  douleur,  de  la 
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êensibilité  du  ventre,  de  la  fièvre,  et  d'autres  symptômes  de  péri- 
tonite. On  la  traita  par  les  antiphlogistiques ,  autant  que  son  état 
pouvait  le  permettre.  A  partir  de  cette  époque,  sa  santé  déclina  :  Au 
mois  d'octobre  ,  on  découvrit  de  la  fluctuation  dans  une  tumeur 
qui  occupait  la  région  iliaque  droite; la  peau  rougit, un  abcèss'ou- 
vrit  spontanément,  et  il  en  sortit  environ  deux  pintes  d'un  pus  gri- 
sâtre et  fétide.  L'amélioration  qui  en  résulta  ne  fut  que  momen- 
tanée, et  la  mort  eut  lieu  le  7  décembre  1840.  Quelque  temps  au- 
paravant ,  l'abcès  s'était  ouvert  en  deux  autres  endroits  à  l'aine 
droite,  et  du  pus  était  sorti  par  la  vessie  et  par  le  rectum. 

'  Àutoviie ,  vingt  heures  après  la  mort,  —  Amaigrissement  no- 
table. L'abdomen  est  distendu  au  dessous  de  l'ombilic  par  une  tu- 
meur de  la  grosseur  d'un  utérus  à  six  mois  ;  celle-ci  est  inclinée  à 
droite.  Il  y  a  dans  l'aine  droite  trois  ouvertures,  l'une  est  ovale,  et  a 
un  pouce  dans  son  plus  grand  diamètre:  elle  est  située  à  deux 
ppuces  en  dedans  et  en  bas  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure ;  les  autres  sont  plus  petites  et  juste  au  dessous  de  la 
première.  Tout  l'bypogastre,  le  flanc  droit  et  une  partie  du  gauche 
sont  occupés  par  une  tumeur  oui  est  comme  enclavée  dans  les 
viscères  pelviens,  partout  adhérents,  et  surtout  à  la  vessie  et 
au  rectum.  Cette  tumeur  était  un  sac  ou  kvste  h  parois  minces, 
avec  trois  ouvertures  correspondantes  à  celles  de  la  peau,  et  elle 
avait  contracté  des  adhérences  intimes  avec  la  paroi  abdominale. 
Dans  le  kyste  était  une  masse  pultacée,  d'une  couleur  gris  cendré  et 
d'une  horrible  fétidité  ;  on  y  reconnaissait  les  os  d'un  fœtus  d'envi- 
ron six  mois,  quelques  uns  détachés  ;  d'autres,  notamment  ceux  des 
jambeSy  adhérents  entre  eux  et  couverts  de  lambeaux  flétris  de  par 
ties  molles. 

A  un  examen  plus  attentif,  on  constata  que  le  sac  dépendait  d'une 
grand<%  dilatation  de  la  trompe  de  Fallope  du  côté  gauche.  Cette 
dilatation  commençait  à  environ  un  pouce  de  l'utérus  où  la  trompe 
paraissait  saine,  bien  qu'elle  fût  oblitérée.  Le  kyste  avait  cinq  ou- 
vertures^ dont  trois  répondaient  à  la  peau,  comme  nous  l'avons  in- 
diqué, et  deux  à  la  vessie.  De  ces  deux  dernières,  l'une  aurait  laissé 
Easser  Textrémilé  du  doigt;  Tautre  avait  un  pouce  de  diamètre, 
es  tuniques  de  la  vessie  étaient  épaissies,  et  sa  membrane  interne 
était  très  ridée.  La  cavité  de  l'utérus  était  tout  à  fait  vide,  et  ses  pa- 
rois étaient  seulement  un  peu  hypertrophiées  :  on  n'y  reconnais- 
sait l'existence  d'aucune  membrane.  Le  kyste  n'avait  aucune  com- 
munication avec  le  canal  intestinal  ;  mais,  en  examinant  le  rectum,  on 
découvrit,  dans  la  partie  supérieure  de  la  cloison  recto-vaginale,  la 
cavité  d'un  abcès  capable  de  loger  une  petite  orange.  Cet  abcès 
communiquait  avec  le  rectum  par  une  ouverture  étroite  à  travers 
laquelle  le  pus  avait  fusé  presque  complètement.  Ainsi,  dans  ce  cas, 
le  pus  avait  été  versé  du  kyste  à  travers  les  parois  abdominales  et  dans 
la  vessie,  et  de  l'abcès  qui  existait  à  la  cloison  recto-vaginale  dans 
le  rectum. 

Cette  observation^  ainsi  que  le  remarque  le  docteur  Gilman,  est 
intéressante  sous  le  point  de  vue  pratique  :  eHe  montre  avec  quelle 
facilité  on  eût  pu  sans  danger  faire  l'opération  césarienne.  Le  sac 
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adhérait  si  généralement  au  péritoiae  qu'une  incision  aurait  pu  être 
pratiquée  assee  grande  pour  délivrer  Tenfant  sans  courir  le  ri  que 
d'ouvrir  la  cavité  péritonéale.  L'état  des  parties  était,  sous  ce  râpa 
port,  exactement  semblable  à  celui  que  Michaelis  de  Keil  a  décrit 
chez  la  femme  qu'il  opéra  en  1836  pour  ia  quatrième  fois.  (Ameri^ 
ean  Joumai  of  ihe  med.  Scieneet,  Juillet  1841.) 


Toofieologie. 


HàioXk'LKt^  ti'A  ipôtAsAb  (  Empoisonnement  par  le  )  ;  Obs.  par 
le  docteur  Jackson.  —  Une  femme  âgée  de  30  ans  prit  environ 
trente  grammes  de  bioxalate  de  potasse,  dissous  préalablement 
dans  de  l'eau  chaude.  Environ  une  heure  et  demie  après,  on  la 
trouva  étendue  sur  le  carreau  tout  à  fait  sans  connaissance^  aupar- 
avant elle  avait  éprouvé  un  grand  malaise.  Aussitôt  que  Ton-connut 
la  nature  du  poison,  on  administra  cent  vingt  grammes  de  mixture 
de  craie  pour  neutraliser  Tacide.  Quand  on  vit  la  malade  elle  était 
extrêmement  accablée;  le  pouls  était  très  faible ,  la  peau  froide  et 
visqueuse,  avec  des  frissons  continus^  elle  se  plaignait  d'une  sensa* 
lion  de  brûlure  dans  la  gorge  et  au  creux  de  l'eslomac,  dedouteur 
dans  le  dos,  d'obscurcissement  de  la  vue.  Les  conjonctives  des  deux 
veux  étaient  fort  injectées  et  les  pupilles  dilatées.  On  envtlop)»a  le 
corps  de  couvertures  chaudes,  et  on  mit  aux  piedsdes  bouteiU^s  d'eau 
chaudes;  on  donna  aussi  un  peu  d'éther  et  de  teinture  d'opium 
dans  tine  mixture  camphrée.  Au  bout  d'une  heure  environ,  la  réac- 
tiofi  eut  lieu,  la  peau  devint  chaude,  le  pouls  vif  et  plein.  La  dou- 
leur de  la  gorge  avait  gagné  l'abdomen  qui  était  sensible  à  la  pres- 
sion. On  appliqua  des  sangsues,  et  ensuite  on  iit  des  fomenta ttoiiB 
chaudes  tîur  Ifî  ventre.  Le  traitement  antiphlogistique  fut  continue 
et  le  lendemain  ramélioration  était  notable.  Ooprescr4vit  le»ilfaie, 
de  magaésie  pour  s'opposer  à  la  constipation.  Au  bouide  ^^Iqfues 
jours  la  guérison  était  complète. 

Ce  fait  d'empoisonnement  avec  k  bioxalate  de  potasse  esl  probe- 
blement  «nique.  €etl€  substance  est  beaucoup  employée  comme 
agent  de  njécoloration  parles  ouvriers  qui  préparent  la  paille  pour 
les  chapeaux,  et  ia  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente se  livrait  en  effet  à  ce  travail.  { Lendon  med,  gûzeU.  Dé- 
cembre 1840.) 

AttsiditTB  DB  iotrxvii&  [Ver^t  de  Schèeîé),  {Emploi  du  sesg^i^ 
ùà^yde  de  fer  hydraté  contre  l'empoisonnement  par  V)  ;  par  le 
docteur  Spath,  à  Ësslingen. ^-L'emploi  du«esquioxyde  hydraté  de 
fèr  a  été  a<>uveot  couromié  de  succès  dans  l'empoisonnement  par 
l'acide  arsénieux;  Tobservalion  suivante  prouve  que  son  usage  n'est 
l»a8  moins  beur^mx  dans  les  empoisonnements  par  les  sels  d'arsenic^ 
loi*s  même  que  la  ba»e  est  elle-4néme  une  substance  loitique,  comme 
dans  le  veri  de  Sehèele  («unsénite  de  cuivré). 
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Un  enhni  de  trois  ans,  fiU  d'ua  peintre  paysagUfe,  étant  parvenu 
à  s'emparer  d'uOe  capsule  pleine  ne  vert  de  Schèele,  la  lécha  com- 
piètement.  M.  S}>aih  (]ui  fût  ap|ielé  demi  heure  après  Taccident, 
trouva  l'enfant  dans  unegrari(iea{;itation;  il  courait  dans  la  chambre 
en  criant,  et  se  plaignant  de  xiolentfs  coliques;  it  y  avait  en  Outre 
de  fréquents  vomi.ssements  et  des  selles  abondantes.  La  face  était  li- 
yi,de,  anxieuse  et  baignée  d'une  sueur  froide-  L^s  lièvres  et  Iri  langue 
étaient  barbouillées  encore  de  v<'rt;  b  ventre  étaitr^lraclé^el  Pendant 
tenait  les  bras  crois«^s  sur  lui.  Le  corps  ét'tit  idié  comme  chez  les  per- 
sonnes qui  souffrent  de  violentes  coliques.  11  y  avait  de  plus  une  soif 
très  vive.  M.  Spath  lit  boire  à  l'enfant  de  l'eau  froide  et  prescrivît  de 
lyi  faire  avaler  en  ouatre  fois  quinze  grammes  de  sesquioxyde  d^ 
fer  hydraté  dans  de  1  eau  chaude.  Une  heure  environ  après  la  prise 
du  médicament,  les  vomissements  et  la  diarrhée  cessèrent,  une  de- 
roi-heure  plus  tard  disparurent  la  soif  et  les  douleurs  abdominales. 
Le  lendemain  malin  le  petit  malade  était  très  bien,  sauf  un  grand 
abattement^  qui  disparut  lui-même  après  quelques  jours. 

Jj^çs^uccè^  dont  avait  été  si^ivi  dans  ce  cas  l'iemploi  dii  sel  de  fer 

fPgagèrent  M.  Spath  à  faire  quelques  expériences  à  ce  si^iet.  Il  fit 

digérer  une  certaine  quantité  d'ar^énite  de  cuivre  dans  de  l'iicide 

acétique  étendu^  puis  il  fit  passer  dans  une  portion  du  liquide  qui 

cjà  résulta  un  courant  de  ^az  sulfhydrique.  11  se  fit  immédiatement 

un  précipité  cailleboté,  d'une  couleur  jaune  brun  foncé.  Dans  un« 

autre  portion  du  premier  liquide,  il  lit  dissoudre  du  sesquioxyde 

hydraté  de  fer^  filtra,  et  dans  le  liquide  obtenu  fi^  passer  un  cou- 
rant de  gaz  sulfhydrique,  qui  cette  fois  ne  révéla  pas  le  moindre 

signe  de  réaction  arsenicale.  {JVurtemb.  Correspondenzàlait. 

Vel.  Lr,  N*  52.) 
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Séances  de  t Académie  focale  de  Médecine. 

Séance  extraordinaire  du  VI  novembre.  — -  f^b^tsis  pam 
jl&sMmi- —  M.  Ollivier  (d'Angers)  rend  compte  d'un  travail  sur 
cette  question  envayé  à  l'Aoadémie  par  M.  H.  Rodrigues,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpei^lier.  M.  le  Rapporteur  commence  par  rappeler 
^e  les  travaux  r«ls^ifs  à  ce  phépomène  si  reviariiuable  de  la  para- 
lysie générale  chez  lesa(iéQés,^e  remontent  guère .q^'à  u\ae  TiogtaiiK 
d'années:  c'est  à  MM.  Délaye  et  Calmeil,  ma^s  spécialement  àcf 
dernier,  que  l'on  doit  les  intéressautes  recherche^  qui  nous  ont  fait 
connaître  ce  point  de  la  sqience.  Les  auteurs  ne  sent  pas^'^ccotrd 
sur  jia  pause  véritable  :  suivant  M*  Qftl^^i  P'c^J.iWi^.i^dv^tiQP  de  .U 
substance  cérébrale^  suivant  M.  Calmeil^  et  cette  op  îiMWJlf^irQf i^ 
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borée  par  les  observations  de  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sontt^c- 
cupés  de  la  matière ,  suivant  M.  Calmeil,  disons-nous^  la  paralysie 
chçz  les  aliénés  résulte  d'une  phlegmasie  chronique  de  la  couche 
extérieure  de  l'encéphale. 

Le  mémoire  de  M.  Rodriguesqui  renferme  trente-une  observations^ 
dont  vingt-une  avec  autopsie,  vient  encore  h  l'appui  des  doctrines 
émises  par  M.  Calmeil.  Relativement  aux  symptômeS;  M.  Rodrigues 
émet  une  assertion  contraire  à  l'observation  et  qui  n'est  pas 
même  justifiée  par  les  faits  qu'il  rapporte,  savoir:  que  la  paralysie 
marche  du  haut  en  bas  et  qu'elle  est  dans  son  principe  plus  pro- 
noncée aux  membres  supérieurs  qu'aux  inférieurs.  Tous  les  auteurs 
ont  constaté  que  la  marche  avait  lieu  en  sens  inverse,  c'est  à  dire  de 
bas  en  haut.  M.  Rodrigues  croit  aussi  que  la  paralysie  chez  les  alié- 
nés est  identique  avec  les  autres  paralysies  qui  surviennent  par 
lésion  des  centres  nerveux;  mais  des  différences  existent,  elles  ont 
été  signalées  par  tout  le  monde,  et  il  faut  bien  qu'elles  aient  frappé 
M.  Rodrigues,  puisqu'il  a  fait  lui-même  un  travail  spécial. 

Sur  les  trente-un  faits  rapportés  par  M.  Rodrigues,  on  a  vu  dix 
fois  la  maladie  suspendre  sa  marche  et  les  symptômes  s'améliorer; 
faut-il  pour  cela  croire  à  la  curabilité  de  l'affection  ?  Non,  malheu- 
seusement;  on  le  sait,  ce  n'est  là  qu'un  sursis;  bientôt  les  phéno-- 
mènes  ordinaires  reprendront  leur  cours  et  le  malade  succombera* 
M.  Ollivier  conclut  en  proposant  de  féliciter  M.  Rodrigues  sur  son 
travail  et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  dès  Membres  correspon* 
dants. 

M.  Londe  lait  remarquer  que  la  paralysie  gagne  bien,  comme  l'a 
dit  M.  Ollivier,  de  bas  en  haut,  mais  que  très  souvent,  dès  le  début; 
la  langue  est  embarrassée,  alors  même  que  les  membres  supérieurs 
jouissent  encore  de  toute  leur  vigueur.  M.  Londe  a  également  con- 
staté l'incurabilité  absolue  et  constante  de  cette  maladie. 

MM.  Roux  et  Ollivier  établissent  ensuite  que  cette  paralysie  chez 
les  aliénés  est  très  rare  dans  Je  midi  de  l'Earope  et  notamment  en 
Italie;  du  reste  les  observations  de  M.  Rodrigues  font  voir  qu'elle 
s'observe  encore  assez  souvent  dans  nos  départements  méridionaux. 

Séance  du  30  novembre,  -^  BTowbau  cowfox:.  —  M.  Gaultier 
de  Claubry  annonce  à  l'Académie  que  M.  Chabrol,  vaccinateur  à 
Limoges,  vient  d'expérimenter  avec  le  plus  grat^  succès  du  cowpox 
trouvé  sur  le  mamelon  d'une  vache.  Le  propriétaire  de  l'établisse- 
ment dans  lequel  était  cette  vache,  assure  que  depuis  vingt  ans  il  a 
plusieurs  ibis  remarqué  une  affection  semblable  parmi  les  animaux 
nde  son  ètable. 
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Bottsoire  r&oiDiiB  (  De  l'action  deg).  —  M.  Guérard ,  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d^hygiène^  lit  un  mémoire  intitulé 
Congidérations  générales  sur  Thygiène^  suivies  de  recherches 
sur  les  accidents  qui  peuvent  succéder  à  l'ingestion  des  bois- 
sons  froides ,  lorsque  le  corps  est  échauffé.  L'auteur  établit,  par 
les  observations  consignées  dans  les  auteurs  et  par  celles  qui  lui 
sont  propres ,  que  les  accidents  nerveux  les  plus  variés  et  les  plus 
graves,  des  phlegmasies  aiguës  des  organes  digestif  et  respiratoires, 
peuvent  résulter  de  l'usage  imprudent  de  ces  boissons,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient.  11  montre  que  la  gravité  de  ces  accidents  est 
liée  aux  quatre  conditions  suivantes,  qui  sont  rangées  dans  l'ordre 
de  leur  importance:.  1**  échauffement  préalable  du  corps;  2**  va- 
cuité actuelle  de  l'estomac;  3^^  grande  quantité  de  la  boisson  in- 
gérée dans  un  temps  donné;  4°  basse  température  de  celte  boisson. 

Ce  qui  prouve  que  cette  dernière  condition,  tout  influente  qu'elle 
est,  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire,  c'est  que  la  mortinstanlanée, 
observée  fréquemment  en  pareille  circonstance ,  a  été  déterminée 
par  des  boissons  dont  la  température  était  d'environ  douze  degrés, 
tandis  qu'elle  n'a  pas  lieu  avec  des  glaces,  qui  doivent  leur  innocuité 
relative  à  la  lenteur  avec  laquelle  elles  sont  introduites  dans  l'es- 
tomac, et  cependant  elles  arrivent  dans  ce  Tiscère  étant  à  peine  à 
une  température  de  quelques  degrés  supérieure  à  zéro. 

De  l'analyse  des  faits ,  M.  Guérard  tire  les  préceptes  hygiéniques 
qui  suivent  : 

1*  On  doit  s'abstenir,  ayant  chaud  et  surtout  étant  à  jeun,  de 
boire  rapidement  une  portion  un  peu  considérable  d'un  liquide 
froid. 

9**  Si  la  soif  est  trop  impérieuse ,  il  convient  de  boire  à  petites 
gorgées ,  de  manière  è  permettre  au  liquide  de  s'échauffer  un  peu 
dans  la  bouche,  et  de  n'arriver  que  graduellement  dans  l'estomac. 
<  3"*  On  prévient  encore  plus  sûrement  les  accidents,  en  faisant 
usage  en  même  temps  d'une  substance  solide,  telle  que  du  pain,  du 
sucre,  etc. 

4"*  11  est  utile  de  se  livrer  à  un  exercice  actif  après  avoir  pris  des 
boissons  froides ,  le  corps  étant  échauffé ,  que  l'on  en  éprouve  ou 
non  des  accidents  immédiats. 

5*"  Ces  accidents  instantanés  doivent  être  combattus,  dès  leur 
apparition,  par  les  boissons  aromatiques  chaudes  et  l'application 
locale  de  la  chaleur,  et  à  défaut  de  ces  moyens,  par  un  exercice 
violent  et  prolongé. 

6*  Enfin,  sous  le  point  de  vue  médico-légal  des  symptômes 


observés^  les  circoosUnces  au  seio  desquelles  ils  apparaisseDldoi- 
?ent  meure  le  médecin  en  garde  contre  le  soupçon  d'empoison- 
nement^ qui,  dans  quelques  cas  rares^  ne  résisterait  pas  aux  lumière^ 
fournies  par  l'examen  nécrosçopique  et  par  l'analyse  chimique» 

Séance dul  décembre,  —  Falsifioatiom  dv  lait.<-  M.  GauL 

tfer  de  Claubry,  é{>alement|candidat  à  la  place  yacante  dans  la  sec- 
tion d'hygièfie ,  lit  un  rapport  sur  la  sophistication  du  lait  par  la 
cervelle  de  cheyal  et  de  mouton.  On  Se  rappelle  que  dans  ces  der~ 
nicrs  temps  on  avait  fait  courir  le  bruit  que  l'on  vendait  dans  Paris 
du  lait  ainsi  falsfHé:  il  parait  <]«ie  le  fait  était  foux  ;  toutefois  sa 
possibilité  dut)  engager  les  cbimistes  à  recbercher  les  moyens  de 
reconnaître  la  fraude.  Lorsque  de  la  pulpe  cérébrale  est  mêlée  avec 
du  lait  j  if  se  forme  à  la  surface  une  pellicule  offrant  une  odeur  ca- 
fseiérlsiique;  ^l  n'y  a  pas  d'homogénéité  dans  le  liquide;  enfin,  au 
microscope,  il  est  facile  de  distinguer  les  fragments  de  la  cervelle 
mêlés  aux  globules  du  lait.  Quant  aux  moyci; s  chimiques,  M.  G.  de 
Claubry  propose  de  s'emparer,  au  moyen  de  l'éther,  du  soufre  con- 
tenu dans  la  substance  eérM>rale,  et  de  précipiter  ensuite,  au  moyen 
de  dtvera  réaet^ifs,  les  sels  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  lait  pur. 

CoBMi  BvajMHMAB  DJLivs  XM  LASTifz.  —  M.  Bérard  lit  un  rapport 
sur  un  fait  intéressant  de  ce  genre  transmis  par  M.  Maslieurat.  il 
s'agit  d'un  noyau  de  cerise  qui  séjourna  pendant  six  mois  dans  le 
iarrynx  d'nne  femme  déjà  âgée  sans  déterminer  de  toux  convulsive^ 
il  fut  rendu  sans  efforts  violents.  Cette  circonstance  inspire  des 
doutes  %  M.  fier ard  ;  Fe  noyau  étail-'il  réellement  entré  dans  le 
tarynx? 

M.  Gerdy  pense  que  la  sensibilité  si  exquise  et  toute  spéciale  da 
larynx  peut  -se  trouver  émoussêe ,  et  alors  les  corps  étrangers  -ne 
produisent  pas  leur  effet  ordinaire.  C'est  ainsi  queDesault  voulant 
injeder  tin  bouillon  dans  l'estomac  introduisit  une  canule  œsopha- 
gienne dans  le  larynx  «ans  déterminer  d'accident  et  ne  s'aperçut 
de  ^a  méprise  que  quand  l'injection  du  liquide  dans  les  voies 
aériennes  eut  déterminé  des  accidents  de  suffocation. 

M.  Lagnea«i  l'apporte  à  t^appul  qu'un  noyau  de  prune  étant  tombé 
dwis  le  larynx  d^un  soldat  fiJit  rejeté  le  lendemain  par  l'action  d'un 
vomitif,  sans  avoir  déterminé  autre  chose  que  de  tégères  quintes  de 
Mhc  de  deox  en  deux  heures. 

jrsuMvIv^JQMa  (Aoupel  m^rum^mi pour  la), —  M.  B^acit 
lit  un  second  rapport  sur  quelques  cas  de  trachéotomie  prati<iMéo 
par  le  méjne  dpciçur  MasUeural^  çt,  déçrU  .un  poiiv.ql  ip^^i^mient 
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coDStitué'ptr  Un  crochet  à  deux  branches  que  M.  Maslieurat  pro- 
pose pour  tenir  béante  l'ouverlure  du  larynx  et  remplacer  la  canule. 
M.  Bérard  préfère  toutefois  cette  dernière  qui  n'a  pas  tous  les  in- 
convénients qu'on  lui  a  reprochés. 

Séance  annuelle  du  ii  dêcembte.  —  M.  Dubois  (d'Amiens) 
ouvre  la  séance  par  la  lecture  d'un  fragment  historique  sur  la  per- 
sonne et  les  écrits  de  Galien.  M.  Dubois  fait  d'abord  remarquer 
qu'adoptant  la  belle  pensée  de  Pascal,  ii  faut  considérer  l'homme 
dans  l'espèce  et  non  dans  l'individu ,  et  dès  lors  regarder  ce  que 
nous  nommons  Tantiquité  comme  la  véritable  enftiDce  de  Tétre  col- 
lectif dont  les  générations  successives  sont  en  quelque  sorte  les  an- 
nées. Cest  nous,  riches  et  pour  ainsi  dire  vieux  d«  l'expérience  des 
siècles  passés ,  c'est  nous  qui  sommes  les  anciens.  Appliquant  ces 
principes  à  Hippocrate  et  à  Galien ,  M.  Dubois  fait  voir  que  dans  le* 
ouvrages  du  premier,  fondés  sur  des  observations  incomplètes ,  al-» 
térées ,  prises  çà  et  là,  il  ne  iaut  chercher  que  les  fondations  du 
grand  édifice  qu'il  était  réservé  à  la  suite  des  siècles  de  construire.  La 
différence  des  temps,  dit  M.  Dubois,  se  fait  bien  reconnaître  par  la 
forme  même  des  écrits  d'Hippocrate  et  de  Galien;  celui-ci  est  presque 
toujours  didactique  et  critique:  ses  idées  ne  sont  plus  formulées 
d'une  manière  à  la  fois  obscure  et  prophétique,  elles  ne  semblent 
plus ,  comme  du  temps  d'Hippocrate,  sorties  des  portiques  d'un 
temple,  elles  sentent  plutét  les  bancs  de  l'école,  elles  sont  dogma- 
tiques plutôt  que  sentencieuses.  On  a  généralement  très  mal  jugé 
Galien  en  en  faisant  le  fondateur  de  l'humorisme  absolu.  Galien 
était  plutôt  organieien,et  M.  Dubois,  montre  par  des  passages  assez 
nombreux  que  le  médecin  de  Pergame  rapportait  les  troubles 
fonctionnels  à  des  lésions  d'organes.  Enfin  en  terminant  il  entre 
dans  quelques  détails  sur  la  vie  privée  de  Galien,  lui  reproche  ses 
attaques  grossières  contre  plusieurs  médecins,  ses  vanteries  perpé- 
tuelles, et  cette  lâcheté  qui  le  fit  deux  fois  se  sauver  devant  la  peste 
et  décliner  le  dangereux  honneur  d'accompagner  les  empereurs  & 
la  guerre. 

M.  Pariset  lit  ensuite  un  éloge  de  m.  Huzard. 

Après  ces  lectures ,  M..  Gérardin  est  venu  proclamer  les  prix  du 
concours  de  1841. 

1»  Prix  de  t Académie.  —  ï*  Déterminer  particulièrement  par 
des  nécropsies  Bi  la  phtisie  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie  ; 
3°  eu  cas  d'flfffirmative ,  assigner  les  conditions  proibabtes  à  la  faveur 
desquelles  la  guémon^'est-opérée;  ^  Mnherdher  Jusque  quel  point 
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l'art  pouvait)  dans  eertaliies  circonstances ,  faire  naître  de»  condi- 
tions analogues  pour  s'élever  aux  mêmes  résultats.  Ce  pri^  est  de 
SOOO  francs. 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné  ;  l'Académie  a  accordé  SOO  francs  à 
titre  d'encouragement  au  numéro  3.  Les  auteurs  sont  MM.  les  doc- 
teurs Racîborski  et  Henroz. 

^*  Prix  Portai. —  Décrire  les  di£Férentes  espèces  de  ramollisse- 
ment de  centres  nerveux  (cerveau ,  cervelet ,  moelle  épinière)  ;  en 
exposer  les  causes ,  les  signes  et  le  traitement.  Ce  prix  était  de 
ISOO  francs. 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné;  un  encouragement  de  600  francs  a 
été  accordé  par  l'Académie  au  mémoire  n.  9,  dont  l'auteur  est  M.  le 
docteur  Durand-<Fardel: 

3°  PrùP  Civrieux.  *-  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  produc- 
tion de  la  surexcitation  nerveuse^  sur  les  maladies  qui  en  résultent^ 
et  des  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  était  de  2000  francs. 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné  ;  le  n.  1,  dont  l'auteur  est  M.  Gans- 
sail,  et  le  n.  3^  dont  l'auteur  est  M.  le  docteur  Lubansky,  ont  reçu 
de  l'Académie  chacun  un  encouragement  de  300  francs ,  le  n.  6  a 
obtenu  une  mention  honorable. 

M.  Gaultier  de  Claubry  proclame  les  prix  de  vaccine. 

Prix  proposés  pour  les  années  1843  ei  1844. 

Prix  de  V Académie,  —  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  faire  con- 
naître la  marche ,  les  symptômes  successifs ,  et  le  diagnostic  diffé- 
rentiel ;  discuter^  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l'opération  de  la  trachéolonie.  Ge  prix  est 
de  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Le  prix  n'ayant  pas  été  décerné ,  la  même 
question  (voir  plus  haut)  est  remise  au  concours.  Les  mémoires 
dans  les  formes  usitées  doivent  être  envoyés ,  francs  de  port,  au  se- 
crétariat de  l'Académie  avant  le  1"  mars  1843. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  —  (Extrait  du  testament  :  a  Je  lègye  à  l'Académie 
royale  de  médecine  une  inscription  de  âO,000  francs  à  5  pour  cent, 
pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  francs  qui  sera  décerné  au 
meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée;  et,  pour  que  les  ouvrages  puissent  su- 
bir l'épreuTC  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient 
au  moins  deux  ans  de  publication.  Ge  prix  ,  dont  le  concours  est 
ouvert  depuis  le  32  mars  1^40,  sera  décerné  en  1843. 
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Pri»  fondé  par  M.  h  MarquU  Lebaselê  tPArgenieuil  —  (Ex- 
trait  du  testament)  :  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  la 
somme  de  30,000  francs  y  pour  élre  placée,  avec  les  intérêts  qu'elle 
produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur  l'état,  dont  !e  rere- 
DUS  accumulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  perfection- 
nement le  plus  important  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps, 
aux  moyens  curatife  des  rétrécissements  dil  canal  de  l'urèihre.  Dans 
le  cas ,  mai9  dans  ce  cas  seulement ,  où  pendant  une  période  de  six 
ans  cette  partie  de  l'art  de  guérir  n'aurait  pas  été  l'objet  d'un  per- 
fectionnement assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j'institue, 
l'Académie  pourra  l'accorder  à  l'auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  apporté  durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  29  septembre  1838, 
sera  décerné  en  1844,  sa  valeur  sera  de  8,338  francs,  plus  des  in- 
térêts successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  les  six 
années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement  sera,  Jpar  ce  seul  fait,  exclu  du 
concours.  (Décision  de  l'Académie  du  1*'  septembre  1838).  Les 
concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  Lebascle  d'Argen- 
tueil  sont  exceptés  de  cette  disposition. 

Plia  propoêéê  pour  1849. 

Prix  de  P Académie,  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  la  formation  d'abcès  multiples ,  et  comparer  ces  cas  sous 
leurs  différents  rapports.  Ce  prix  est  de  1500  francs. 

Prix  Portai,  —  Tracer  une  histoire  raisonnée  des  découvertes 
dont  le  système  lymphatfque,  considéré  sous  les  rapports  anatomi- 
que,  physiologique  et  pathologique,  a  hé  le  sujet  depuis  Morga- 
gni  jusqu'à  nos  jours.  Ce  prix  est  de  1000  francs. 

Prix  Cinrieux,  —  L'histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l'hypochondrie.  Ce  prix  est  de  1500  francs. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1849  et  les  mémoires  adressés  avant  le  f  mars  de  la  même  année. 

La  séance  est  terminée  par  l'éloge  de  M.  Huzard,  prononcé  par 
M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel. 

Séance  du  14  décembre.  —  Cohvb  AraAiiovaB  sas  voias  mè^ 
HZBVMBS. — Dans  la  dernière  séance,  M.  Gerdy  avait  cité  quelques 
faits  constatant  que  des  corps  étrangers  pouvaient  être  introduits 
dans  les  voies  aériennes  sans  déterminer  de  toux  convulsive. 
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M.  Bouley  cite  un  cas  analogue.  De  l'huile  empyrenmati^e  que 
l'on  voulait  faire  prendre  de  force  à  un  cheval  fut  ÎDjectée  daui 
les  poumons.  On  ne  s'aperçut  de  la  méprise, qu'au  houl  de  quel- 
ques instants,  lorsque  le  cheval  eut  rejeté  par  les  naseaux, en  tous*- 
sant,  l'huile  qui  engouait  les  poumons.  L'animal  succomba  en 
48  heures  à  une  pneumonie  suraiguë. 

M.  Double  lit,  sous  forme  de  lettre  adressée  à  M.  Dubois  d'Amiens, 
une  réponse  aux  idées  émises  par  cet  académicien  dans  son  firag-> 
ment  de  littérature  sur  la  personne  et  les  écrits  de  Galien. 
M.  Double  a  été  choqué  de  deux  choses  :  d'abord  de  le  supérioHté 
assignée  à  Galien  sur  Hippocrate,  en  second  lieu  de  l'aeeusation 
portée  contre  le  premier,  représenté,  à  tort  comme  fuyant  lèche* 
ment  devant  une  épidémie.  — -  Nous  croyons  peu  utile  de  rendre 
un  compte  détaillé  de  cette  lecture  et  de  la  discussion  qui  l'a  suivie. 

Séance  du  %i  déeembre.-^Touie  la  séance  a  été  eonsacrée  au 
renouvellement  du  bureau  et  du  conseil  d'administration. 

Ont  été  nommés  :  M.  Fouquier,  président  ;  —  M.  P.  Dubois,  tî- 
ce-président;--  M.  Gérardin,  secrétaire  annuel;^ MM.  Roux, 
Castel  et  Labarraque,  membres  du  conseil  d'administration. 

Séance  du  28  décembre.^VKcadétùïe  s'occupe  de  la  réélection 
de  ses  divers  comités. 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences^ 

Séance  du  29  novembre.  -^  Kskbbamm  movaym  (  Struc- 
ture des  ).  —  M.  Flouren*  communique  la  suite  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet  :  Au  moyen  d'ime  macération  lente  c^  méthodiquement 
ménagée,  il  a  réussi  à  isoler  dans  les  membranes  muqueuses  pltui- 
taire,  trachéenne  et  vésicalie,  ti^qis  lames  superposées;  rexiéfteure 
qui  est  ta  pins  fine,  est  Ve^i4kélium^  au  dessotis  se  trouve  la  lame 
muqueuse,  ia  plus  profonde  es^  le  derme.  Celte  strsctnre  existe 
apssi  dans  la  membrane  interne  des  artères,  classée  par  quelques 
anatomisies  parmi  les  mcmiiraneis  muqueuses.  Le  procédé  delà  ma- 
cération est  supérieur  à  celui  de  l'ébullition  qu'employait  Malpighi. 
Au  Iteudo  rè^êm  muqUeux  de  cet  auteur,  H  donne  une  lame  con- 
tinue, entière,  ce  qui  tient  à  ce  qu'il  conserve  les  gaines  fournies 
par  le  oorpa  muqurax  et  i'^iderme  aux  perpffles  du  derme.  Or 
c^BsC  è  iteradument  de  ces  gnines,  inévitable  quand  on  a  feît 
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bottilKr  la  membrane  muqueuse,  par  suite  an  retrait  de  l'épi  derme, 
que  doit  être  attribua  l'aspect  réticulé  que  refét  le  corps  muqueut 
quand  on  vient  à  enlerer  la  lame  épidermique.  M.  Flourens  fait 
passer  sous  les  yéùx  de  l'Académie  des  pièces  à  l'appui  des  oplDlons 
émises  dans  son  mémoire. 

GLunstti  M  lÊmrmtL  (  Tuméfaction  et  ulcéraHùn  dei  ).  — 
M*  Manzini  écrit  que  dans  l'autopsie  quMl  a  eu|  occasion  de  foire 
récemment  d'un  enfant  né  à  sept  mois  et  mort  moins  d'une  demi- 
heure  après  raccouehement,  il  a  constaté  une  lésion  manifeste  des 
glandes  isolées  de  Brunner,  mais  surtout  des  plaques  de  Peyer,  dont 
plusieurs  étaient  tuméfiées  et  quelques  une^  ulcérées ,  ainsi  qu'on 
l'obserre  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Séance  du  t  décembre.—  taHiTAiiuvi  wsoitlaxrb  (5t^r  T).— 

M.  Longet  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Voyez  précé- 
demment Revue  générale,^.  81). 

Séance  du  13  décembre.  —  Awwabml  àu^Mviçgaw  vnavteaA& 
(Surf).^^  M.  Deschamps  désigne  le  système  des  ligaments  jaunes 
intervertébraux  considérés  dans  leur  ensemble  sous  le  nom  d'ap*- 
pareil  élastique  vertébral,  il  est  formé  par  une  série  continue  de 
ligaments  jaunes  »  qui  unissent  entre  elles  les  lames  vertébmies* 
Seul  parmi  les  vertébrés,  l'homme  possède  un  appareil  élaetique 
complet.  Cet  appareil  se  fractionne  et  se  limite  en  certainea  régions 
<lu  racfaia  chez  les  autres  mammifères  et  chez  les  oiseaux*  Enfin  il 
change  de  nature  dans  un  grand  nombre  de  vertébrési* 

Quand  Vappareil  élasligue  se  compose  d'organes  simplement 
fibreux^  blancs,  nacrés,  la  position  horizontale  du  rachis  est  con- 
stante (  eamasHerê^  pacAi^dermee,  rummanis,  reptiles^  pùie^ 
MonSy  etc  ).  1 

Dès  qu'une  région  de  la  colonne  vertébrale  possède  «ne  série  «en* 
tinue  de  ligaments  élastiques,  elle  s'élève  de  suite  dans  une  direc- 
tion  verticale.  Ainsi  »  chez  les  rongeurs ,  la  légion  iombaira  «al 
seule  pourvue  de  ligaments  jaunes;  seule  oussii  elk  tend  à  s'écarèer 
de  la  direction  horizontale  afFeciée  par  les  régions  cervicale  el 
dorsale.  L'oiseau,  muni  des  ligaments  jaunes  interépineux  cervi- 
caux, place  son  cou  en  station  verticale  habituelle ,  tandis  ^^ue  lea 
régions  dorsale. et  lombaire,  privées  de  puissances  élastiques,  restent 
en  position  horizoïiiale. 

L'homme  seul  offre  complètement  Vappareil  élastique  et  la 
station  verticale;  mais  il  n'arrive  que  progressivement  à  posséder 
l'un  el  l'autre.  Les  ligaments  jaunes  n'apparaissent  que  iofi^leoips 
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après  la  naissance;  ils  se  montrent  d'abord  dans  la  région  lom- 
baire, et  leur  développement  se  continue  suivant  une  ligne  ascen- 
sionnelle du  sacrum  vers  l'atlas  j  en  même  temps  rélévation  verti- 
cale du  rachis  s'effectue  dans  le  même  sens.  Plus  tard,  les  courbures 
naturelles  de  la  tige  vertébrale  se  modèlent  elles-mêmes  sur  le 
développement  de  l'appareil  élastique.  Enfin  ^  il  faut  remarquer  i 
l'impuissance  du  système  musculaire  à  redresser  le  rachis  tant  que  ( 
V appareil  élastiqus  vertébral  n'est  pas  formé.  ' 

Séance  du  20  décembre  1841.  —  Malabibs  db  VAFyjAan  av-  , 
oiTir. —  M.  Robison  envoie  la  description  d'un  appareil  qu'il  a  > 
imaginé,  et  dont  le  docteur  Tumbull  a  MX  usage  avec  succès,  pour  \\ 
désobstruer,  par  aspiratwfiylai  trompe  d'Eustachi.  Cet  appareil  se 
compose  d'un  tube  en  verre  de  douze  à  treize  centimètres  de  lon- 
gueur sur  un  centimètre  de  diamètre,  recourbé  à  l'une  de  ses  extré- 
mités, qui  est  un  peu  évasée  en  forme  de  pavillon.  A  l'autre  bout 
est  adapté  un  tube  flexible  communiquant  avec  le  récipient  d'une 
machine  pneumatique,  et  dont  la  communication  peut  être  inler-  n 
rompue  au  moyen  d'un  robinet.  Celui-ci  étant  fermé,  on  feit  le  vide 
dans  le  récipient  ;  puis,  introdaisant  le  tube  par  la  bouche  du  ma- 
lade, on  en  applique  le  pavillon  terminal  à  l'orifice  de  la  trompe;  on  ^. 
rétablit  alors  la  communication  entre  le  récipient  et  le  tube,  et  le  )^| 
tampon  muqueux  qui  obstruait  la  trompe  est  chassé  par  l'action  de  iij 
l'air  contenu  dans  la  caisse  du  tympan,  lequel  tend  à  se  mettre  en 
équilibre  de  pression  avec  l'air  raréfié  du  récipient.  M.  Robison  a  j 
reconnu  qu'une  raréfaction  de  l'air,  mesurée  par  une  dépression  de  i^ . 
vingt  centimètres  dans  le  tube  barométrique,  suffit  pour  remplir  le  ''jt] 
but  désiré  (  1  ). 

Le  m^me  auteur  conseille  l'application  de  ce  moyen  dans  les  cas 
de  dessèchement  du  conduit  auditif  externe,  par  suite  de  la  sup-    \^l 
pression  de  la  sécrétion  habituelle  du  cérumen  :  il  opère  de  la  même    «ut. 
manière,  en  eubstituant  au  lube  évasé  un  verre  à  ventouse  dont  les 
bords  sont  garnis  de  cire,  de  manière  à  s'accommoder  aux  irrégula- 
rités de  la  région.  Ici,  une  dépression  barométrique  de  dix  centî-    )^'^ 
mètres  est  suffisante  pour  réveiller  l'action  des  vaisseaux  capil-    «^ 

laircs.  '% 

»■■  I     ■  ■      I     Il  I  ■ ■  ■  I  j*     '"] 

(1)  Il  serait  sans  doute  moins  gênant  pour  le  malade  et  plus  facile  '.^ 

pour  ropérateur  d'arriver  à  la  trompe  d'Eustachi  par  les  fosses  nasales,  (>;-; 

comme  on  le  fait  pour  le  cathétérlsme  de  ce  conduit;  et  il  y  aurait  peut-  ^>.ii 

être  avantage  de  tamponner  préalablement  le  conduit  auditif  externe  [^ 
pour  prévenir  le  refoulement  trop  brusque  et  trop  considérable  de  Is 
membrane  du  tympan  vers  l'oreiUe  moyenne. 


^^1 
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Sêanâepvhliquê  du%%  décembre,  —  Distribdtiou  db8  Prix.*- 
Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  1840. —  Sur  le  rapport 
de  M.  Double,  an  nom  de  la  commission  des  prix  Monthyon,  il 
est  accordé  un  prix  de  6000  francs  à  M.  Tanquerel-Desplanches , 
pour  son  ouvrage  intitulé  Traité  des  malcLdiee  de  plomb  ou  #a- 
tumines,  9  yol.  in-8, 1839. 

Un  prix  de  4000  francs  est  également  accordé  à  M.  Amussat,  à 
titre  d'indemnité  et  d'encouragement  pour  ses  recherches  sur  tin- 
ÊrodueHon  spontanée  de  Vahr  dans  les  veines. 

Prix  proposés.  —  Grand  Prix  des  sciences  physiques.  — 
L'Académie  remet  au  concours  pour  1843,  la  question  suivante  déjà 
proposée  en  1839: 

a  Déterminer  par  des  expériences  précises  quelle  est  la  succes- 
sion des  changements  chimiques ,  physiques  et  organiques  qui  ont 
Heu  dans  Tœuf  pendant  le  développement  du  foetus  chex  lesoiseaux 
et  les  batraciens. 

«Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rapports  del'ouf  avec 
le  milieu  ambiant  naturel^  ils  examineront  par  des  expériences  di« 
rectes  l'influence  des  variations  artificielles  de  la  température  et  de 
la  composition  chimique  de  ce  milieu.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  8000  francs. 

Les  mémoires  devront  être  remis  dans  les  formes  usitées,  an 
secrétariat  de  l'Académie,  avant  la  fin  de  1843. 

La  question  qui  suit,  proposé  pour  1837,  puis  pour  1839.  est  re* 
mise  au  concours  pour  1843,  après  avoir  été  également  divisée  de 
manière  à  former  deux  prix. 

l"*  Déterminer  par  des  expériences  d'acoustique  et  de  physiologie 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  chex  Thomme. 

9"  Déterminer  par  des  recherches  anatoroiques  la  structure  com- 
parée de  l'organe  de  la  voix  chez  l'homme  et  chez  les  animaux 
mammifères. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3000 
francs.  Le  1*'  avril  1843  est  assigné  comme  terme  de  rigueur  pour 
la  remise  des  mémoires. 

Prix  Monthton.  —  Prix  de  Physiologie  expérimentale.  — 
L'Académie  adjugera  une  médaille  d'or  de  895  francs,  danslaséance 
publique  de  1841 ,  à  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  déposé  au 
secrétariat  avant  le  premier  avril  dernier,  qui  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Dans  la  même  séance  seront  décernés  Tes  prix  aux  auteurs  des 
ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à  tart 
de  gwérir  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un 
art  ou  un  métier  moins  insalubre. 

Les  pièces  admises  aux  concours  ont  dû  être  envoyées  à  l'Acadé- 
mie avant  le  1*'  avril  1841. 

Prix  relatif  à  la  vaccine.  —  L'Académie  rappelle  qu'elle  a 
proposé  pour  prix  de  10,000  francs,  à  décerner  dans  la  séance 
publique  de  1849,  la  question  suivante  : 

cr  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elle  absolue  ou  bien 
ne  serait-elle  que  temporaire  ? 

«  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences  précises 
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6t  des  Ails  authentique! ,  le  temp»  pendant  lequel  la  vaocikie  pré- 
$er?e  de  la  variole. 

«(  Le  cowpox  a-t*il  une  vertu  préservative  plus  certaine  ou  plua 
pertistaote  que  le  vaccin  d^jà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moina 
considérable  de  vaccinations  successives. 

«  En  supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s'affàî* 
blisse  avee  le  temps»   faudra* t-il  le  renouveler,  et  par  quels 

moyens  P 

a  L'intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du 
vaccin  a-tr-eUe  quelque  relation  avec  la  qualité  préservative  de  la 

rariole? 

«  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne, 
et,  dans  le  cas  de  l'affirmative,  après  combien  d'années  faut-il  pro- 
céder à  de  nouvelles  vaccinations  ?  » 

Lés  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie 
avant  le  l""' avril  1843« 

Pri»  fondé  par  M*  JUannL-^  L'Académie  remet  au  concours 
pour  1849,  U  question  suivante,  déjà  proposée  en  1837,  puisen  1839: 
ft  Quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes  ?  Quels 
sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés? 

Le  prix,  dont  les  fonds  ont  été  faits  par  M.  le  professeur  Mannî, 
de  Rome,  est  d'une  valeur  de  1500  francs.  Les  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  1''  avril  1849* 
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I.  L'admfniêiration  det  hôpitatix  et  les  autopsies. -^11.  Séaneê 
annuelle  de  t Académie  de  médecine»  —  III.  Répres»ion  du 
charlatanisme  f  ramort  fait  à  la  Société  académique  de 
Hantes^  pétition  de  ta  Société.  —  IV.  Sur  les  comptes  rendus 
des  cliniques,  —  V.  Un  nupt  sur  les  diseussions  théoriques 
en  Italie.  •—  VI.  Biographie  du  docteur  Hope. 

I.  Les  médecins  des  hôpitaux  se  sont  vu,  dans  le  courant  du 
mois  dernier,  signifier  un  arrêté  du  Conseil  général^  qui  défendait 
l'autopsie  des  sujets  réclamés  par  les  parents,  à  moins  d'une  auto- 
Hsation  form^'Ue  de  ceux-ci.  Nous  (levons  dire  tout  de  suite  que 
les  représentations  des  médecins  de  plusieurs  hôpitaux,  des  pron^s^ 
seurs  de  l'école  de  médecine,  de  l'Académie  de  médecine  elle* 
même,  et  surtout  la  conduite  ferme  et  la  noble  résistance  du  dey  en 
de  la  Faculté,  ont  fuit  provisoirement  suspendre  l'exécution  de 
cette  mesure,  et  que  l'arrêté  du  conseil  a  été  soumis  à  l'examen  du 
Ministre  de  l'intérieur.  Mais  le  principe  n'en  a  pas  moins  été  ad- 
mis par  la  majorité  du  conseil  ;  et  quoique  tout  porte  à  croire  que 
la  décision  du  Ministre  mettra  au  né;iot  l'œuvre  de  l'Administra- 
tion, c'est  un  devoir  pour  nous  de  combattre  les  faux  principes  qui 
ont  dicté  cette  ordonnance  ai  inattendue. 
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OÙ  Pécole  de  Pari»  a-t-elle  puisé  sa  force^  son  éclat  et  ta  gloire  ? 

Comment  altire-t-elle  de  toutes  les  parties  du  monde  cette  multi- 
tude d'hommes  avides  d'instruction ,  qui  veulent  voir  par  eux- 
mêmes  ce  centre  du  progrès?  N'est-ce  pas  par  les  fortes  éludes  cil- 
nioues,  qui  donnent  à  ses  (raviux  une  solidité  et  une  importance 
qu'on  ne  peut  obtenir  ekitièrement  partout  ailleurs  ?  Et  ces  études 
eliniqups  que  deviendraient-elles,  si  elles  n'avaient  leur  complé- 
ment indispensable  :  Tanatomie  pathologique  dont  la  nécessite  ne 
peut  être  aujourd'hui  niée  que  par  l'ignorance  ou  la  prévention? 
Eh  bien!  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  l'arrêté  du  Conseil  ne 
tendait  à  rien  moins  qu'à  détruire  cette  base  des  études  cliniq.ies, 
et  l'école  française  était  frappée  au  cœur.  Si  l'on  en  dou'e*  q'u'on 
se  rappelle  tout  ce  qu'il  a  fallu  en  Franc«^  et  tout  ce  qu'il  faut  en- 
core en  d'autres  pays  pour  vaincre  les  préjugés  qui  s'opposent  à 
l'ouverture  des  corps.  On  peut  dire  qu'à  force  de  fermeté  patiente, 
nous  en  avions  triomphé,  et  c'est  d'une  Administration  ipii  devait 
se  féliciter  d'un  semblable  résultat,  d'une  Administration  dont  tous 
les  membres,  éclairas  par  les  lumières  de  notre  siècle,  devraient  s'éle- 
ver bien  au  dessus  de  ces  misérables  faiblesses»  que  part  une  déci- 
sion destinée  à  les  faire  renaître  et  grandir  !  Ainsi,  nous  aurions  été 
reportés  plusieurs  siècles  en  arrière  par  ceux  qui  cievraient  toujours 
nous  pousser  en  avant  ! 

Mais,  du  moins,  les  motifs  qui  ont  dicté  l'arrêté  du  Conseil  sont- 
ils  bien  graves?  D'après  les  termes  de  l'arrêté,  il  ne  s'agirait  que  de 
resserrer  les  liens  de  famille,  trop  relâchés  au  gré  du  Conseil.  Ce 
motif  n'est  évidemment  pas  sérieux;  car  on  ne  peut  pas  supposer 
que  le  Conseil  voudrait  sacrifier  l'intérêt  général  à  des  affections  de 
famille,  estimables  sans  doute,  mais  ignorantes  et  aveugles.  Nous  ne 
chercherons  pas  à  pénétrer  les  secrets  de  la  délibération;  mais  nous 
dirons  que  si  l'administration  avait  à  réprimer  quelques  infractions 
particulières  au  règlement,  elle  n'était  pas  autorisée  à  («ire  peser  sur 
tons  une  mesure  aussi  funeste  pour  la  science.  Ce  n'est  pas  la  première 
fois  que  l'administration  s'engage  dans  cette  voie,  que  nous  devons 
signaler  comme  une  >oie  funeste.  Il  est  sans  doute  bien  plus  facile 
de  supprimer  que  de  réprimer,  mais  en  fin  de  con^pte  les  intérêts  de 
l'humanité,  auxquels  le  Conseil  des  hôpitaux  «l'oit  être  dévoué,  en 
souffrent  les  premiers. 

Pour  prévenir  toute  objection  personnelle ,  ajoutons  que  les 
médecins  en  réclamant  U  liberté  des  autopsies  faites  avec  la  ré- 
serve convenable,  ont  le  droit  de  se  citer  en  exemple  comme  ayant 
les  premiers  légué  leurs  corps  à  Fautopsie,  et  comme  étant  toujours 
prêts  à  le  faire  encore  ;  et  s'il  en- fallait  une  nouvelle  preuve  nous 
fa  trouverions  dans  les  dernières  volontés  du  célèbre  médecin  an- 
glais Hope,  dont  nous  donnons  plus  loin  la  biographie.  «11  exprima 
formellement,  dit  son  biographe,  la  volonté  d'être  ouvert  après  sa 
mort ,  permettant  qu'on  usât  des  altérations  anatomiques  trouvées 
dans  son  corps  comme  onMe  jugerait  convenable  pour  la  science  , 
et  donnant  uour  raison  qu'un  médecin  devait  offrir  le  bon  exem- 
ple. »  Nous  livrons  ces  généreuses  oaroles  à  la  méditation  de  ceux 
qui  dans  un  pays  où  les  préjugés  de  la  vieille  Angleterre  n'existaient 
point  y  ont  tenu  un  langage  si  différent. 
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II.  Avez-vous  assisté  y  il  y  a  ouelques  années ,  à  la  séance  annuelle 
de  rAcadémie  de  médecine  ?  Alors  il  y  avait  un  certain  apparat  dans 
cette  réunion.  C'était  d'abord  à  l'Institut;  en  plein  ampnithéàtre de 
l'Institut;  puis  ce  fut  à  la  Sorbonne,  faculté  des  sciences  et  des  lettres  ; 
puis  tout  simplement  à  l'Ecole  de  médecine,  et  à  chaque  nouveau 
pas ,  à  chaque  changement  de  domicile,  c'était  un  éclat  de  moins 
dans  la  solennité.  Il  nous  semblait  voir  un  grand  Seigneur  dont 
les  affaires  se  dérangeaient,  forcé  de  quitter  d'abord  son  hôtel , 
pour  un  appartement  au  premier;  puis  montant  au  second,  puis 
s'élevant  jusqu'au  troisième.  Hélas  !  voilà  que  l'Académie  est  dans 
les  mansardes.  Ce  n'est  plus  à  l'Institut,  ce  n'est  plus  à  la  Sor- 
bonne,  ce  n'est  plus  à  l'Ecole  de  médecine  qu'elle  tient  sa  séance , 
nous  ne  dirons  pas  solennelle ,  mais  annuelle.  C'est  dans  ce  petit 
et  triste  amphithéâtre  de  la  rue  de  Poitiers,  qu'il  n'est  pas  possible 
de  couvrir  a'un  habit  de  fête.  Aussi ,  plus  de  velours ,  plus  de  soie, 
plus  de  gaze,  plus  de  fleurs,  plusde  ces  lèvres  souriantes  qui  venaient 
dérider  le  f^ont  de  nos  Hippocrates,  et  humer  délicatement  la  pins 
pure  quintessence  d'une  science  peu  mondaine.  C'étaient  les  visages 
de  tous  les  jours,  les  habits  de  tous  les  jours,  les  orateurs  de  tous  les 

I'ours ,  dans  la  salle  de  tous  les  jours.  Triste  cérémonie  !  Et  puis, 
a  place  manquait.  Croirait-on  que  nous,  les  trompettes  de  l'Aca- 
démie ,  nous  qui  portons  ses  oracles  et  ses  rapports  sur  les  remèdes 
secrets,  dans  tous  les  coins  du  monde,  nous  avons  à  peine  pH 
placer  un  œil  et  une  oreille  ,  pour  jouir  de  cette  grave  discussion 
et  de  ce  coup  d'œil  sévère  !  Autrefèis  ,  nous  étions  invités  ,  et  in- 
vités par  écrit.  Mais  n'importe,  nous  ne  protestons  pas,  et  nous  ne 
gardons  pas  rancune  à  l'Académie. 

Mais  quel  nom  a  retenti ,  dans  cette  séance  d'un  extérieur  s! 
humble  !  C'est  celui  de  Galien ,  du  médecin  de  Pergame ,  du  re- 
présentant de  toute  son  époque  médicale!  M.  Dubois  (d'Amiens) 
nous  a  donné  le  fruit  de  ses  études  sur  les  volumineux  ouvrages  de 
ce  médecin  ;  il  nous  a  raconté  sa  vie  ;  et  le  croira-t-on ,  en  le  com- 
parant à  Hippocrate ,  il  lui  a  donné  la  palme  ;  il  a  renversé  l'autel 
du  divin  vieillard ,  pour  y  placer  Galien  ;  et  tout  cela  s'est  passé 
sans  catastrophe  et  sans  effusion  de  sang.  Reporw-vous  au  bon 
temps,  au  temps  des  grandes  discussions  philosopmques  et  scien- 
tifiques ,  quels  transports ,  quels  trépignements ,  quelle  fureur  ! 
Ainsi  nous  en  sommes  venus  à  ce  point  de  ne  plus  nous  émou- 
voir même  pour  ces  grands  noms  qui  ont  plané  sur  tant  de  siècles  ! 
O  vanité  des  disputes  de  l'école  ! 

Quelques  membres ,  cependant ,  ont  pris  le  parti  d'Hippocrate  ; 
mais  ce  n'était  plus  le  zèle  et  la  ferveur  du  temps  où  l'on  ne  ci- 
tait ce  nom  révéré  qu'avec  un  humble  salut ,  et  pour  animer  un 
peu  la  discussion  il  a  fallu  jeter  dans  l'arène  un  incident  de  la  vie 
de  Galien ,  diversement  interprété.  Galien  a-t-il  fui  la  peste ,  la 
▼raie  peste,  ou  bien,  comme  le  dit  M.  Double,  la  peste  âe$  envieux  P 
L'explicalion  présentée  par  M.  Double  est  toute  charitable,  et  nous 
voudrions  pouvoir  l'adopter  ;  mais  il  est  fSicheux  que  la  rage  de  l'en- 
vie n'ait  fait  sentir  son.ai^^nillon  à  Galien,  qu'au  moment  où  elle  a 
eu  pour  auxiliaire  la  fureur  de  la  peste.  Qu'on  explique  le  fait 
comme  on  voudra,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu^  rinstant  où  la 
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peste  entrait  par  une  porte^  Galien  sortait  par  l'autre.  On  assure 
qu'un  pareil  acte  de  jTti^eno^  était  chose  permise  en  ce  temps-là. 

m.  Encore  une  lance  rompue  contre  le  charlatanisme,  qui  ne 
s'en  porte  pas  plus  mal.  Cette  foiSy  c'est  la  société  de  médecine  de  la 
Loire-Inférieure  qui  a  porté  le  coup.  Dans  le  rapport  lu  à  cette 
société  par  un  de  ses  membres,  sont  exposés  les  voies  et  les  moyens 
propres  à  réprimer  le  charlatanisme  médical  et  pharmaceutique. 
Voici  les  conclusions  de  ce  rapport,  iqui  méritent  d'être  connues 
des  autres  sociétés  médicales  du  royaume,  afin  que  chacune  s'associe 
aui:  efforts  des  médecins  de  Nantes,  dans  un  but  si  désirable  et  si 
difficile  à  atteindre. 

a  Les  voies  et  moyens  propres  à  réprimer  le  charlatanisme  mé- 
dical et  pharmaceutique  consistent  : 

«  V  Dans  l'exécution  exactement  surveillée  des  lois  actuelle- 
ment existantes,  en  attendant  les  modifications  propres  à  les  amé- 
liorer. 

a  30  Dans  la  demande  faite  à  l'autorité  législative  de  la  réforme 
des  lois  qui  blessent  la  dignité  de  la  profession  médicale,  persuadés 
que  nous  sommes  que*  plus  une  profession  est  honorée  et  protégée 
par  le  pouvoir,  moins  elle  peut  servir  d'instrument  aux  charlatans  ; 
ce  qui  implique  :  1**  la  réintégration  légale  des  médecins  parmi  les 
professions  libérales,  par  l'abolition  de  la  patente,  ou  la  substitution 
d'une  taxe  fixe,  qui  deviendrait  commune  à  toutes  les  professions 
libérales,  et  ^ui  serait  graduée  d'après  les  règles  d*une  exacte  jus- 
tice distributive,  en  prenant  pour  base  de  la  répartition  la  somme 
actuellement  fournie  au  trésor  par  la  recette  de  toutes  les  patentes 
des  médecins;  3<*  la  cessation  de  l'assimilation  des  créances  du  mé- 
decin à  celles  des  marchands,  et  leur  assimilation,  en  tout  au  mode 
amiable  par  lequel  se  perçoivent  les  honoraires  des  avocats  ;  3*  l'é- 
lévation des  conditions  de  capacité  exigibles  pour  l'admission  au 
titre  d'officier  de  santé,  si  l'on  croit  convenable  de  conserver  deux 
degrés  de  médecins. 

(c  3*"  Dans  la  prohibition  de  toute  vente,  annonce,  affiche,  publi- 
cation, d.épôt,  etc.,  etc.,  de  remèdes  secrets. 

a  4^  Enfin,  dans  la  création  de  Conseils  médicaux,  composés  de 
médecins  et  de  pharmaciens,  et  investis  des  droits  que  nous  avons 
mentionnés.  » 

L'Académie  nantaise  ne  s'çst  pas  bornée  à  cette  délibération,  elle 
a  encore  rédigé  une  pétition  à  la  chambre  des  députés,  pour  de- 
mander toutes  les  mesures  indiquées  dans  les  conclusions  qu'on  vient 
de  lire.  C'est  un  exemple  que  nous  aimerions  à  voir  suivre,  et  qui 
ne  nous  étonne  pas  de  la  part  d'une  des  villes  oii  la  médecine  est 
cultivée  avec  le  plus  d'ardeur  et  de  succès.  Nous  aurons  sans  doute 
occasion  de  revenir  sur  celte  pétition. 

IV.  Un  de  nos  abonnés  nous  a  écrit,  il  y  a  déjà  quelque  temps, 
pour  nous  demander  pourquoi  nous  n'insérions  pas^  dans  notre 
recueil,  les  comptes  rendus  des  cliniques  de  Paris.  Le  moment  est 
venu  de  répondre  à  notre  correspondant  :  il  faut  que  nos  lecteurs 
sachent  quels  motifs  nous  mettent  dans  la  nécessité  de  nous  tenir 
renfermes  dans  notre  ancien  cadre.  Sans  doute,  il  est  très  avantageux 
de  voir  nos  professeurs  à  l'œuvre,  et  de  puiser  dans  leur  enseigne- 
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ment  ce  qu'il  y  a  de  pratique.  Mais  1*  nos  professeurs  s'adrt^ssént  à 
des  élèves,  et  snnt  forcés  le  pins  souvent  de  sVn  tenir  aux  éléments; 
3°  les  faits  cliniques  qu'ils  exposent  isolément  à  leurs  auditeurs, 
n'ont  point  assez  d'importance-  pour  donner  à  un  article  l'intérêt 
qu'il  do\;i  avoir;  3*"  et  c'est  là  la  plus  forte  raison»  l'expérience  a 
prouvé  que  ces  comptes  rendus  ne  servent  bien  souvent  qu'à  pro- 

Sager  des  erreurs,  et  à  travestir  la  pensée  du  professeur.  On  nous 
ira  peut-être  que  c'est  à  nous  de  faire  bien,  et  que  nous  n'avons 
qu'à  prendre  des  mesures  pour  cela.  Mais  pour  quiconque  con- 
naît les  difficultés  insurmontables  d'une  pareille  entreprise,  il  sera 
démontré  qu  il  n'est  pas  possible  de  bien  faire,  et  dès  lors  il  vaut 
mieux  s'abstenir.  Que  nos  abonnés  de  province  soient  d'ailleurs 
bien  persuadés  que  rien  de  ce  qui  est  réellement  pratique  et  réel- 
lement bon,  ne  se  trouve  perdu  pour  eux,  car  nos  mémoires  et 
observations,  et  notre  revue,  contiennent  tout  ce  que  la  pratique 
des  hôpitaux  fournit  de  nouveau,  moins  les  chauces  d'erreurs  ou 
d'inadvertance. 

V,  Le  Roùt  des  discussions  ihéoriquefi  qui  va  chaque  jour  se  per- 
dant en  France,  s'est  réfu^^ié  en  Italie.  Depui<i  que  Rasori  y  a  intro- 
duit son  système  dont  le  plus  brillant  défenseur  est  le  chef  de  Técoie 
bolonaise  Tommasini,  ce  n'est  plus  qu'une  mêlée  générale.  Le  con- 
Uostimulisme,  la  théorie  de  l'excitation,  voilà  le  champ  de  bataille 
OÙ  l'on  s'escrime.  Les  uns  traitent  la  question  en  général  ;  il  n'y  a 
rien  d'aussi  philosophique  et  d'aussi  ennuyeux  ;  le^ autres  se  font 
la  guerre  pnur  savoir  si  telle  maladie  est  sthénique  ou  hyposihéni- 
que  ;  si  tt^l  médicament  est  tihé-nigant  ou  hyposthénisant  ;  il  y  en  a 
même  qui  classent  les  maladies  suivant  que  la  stbénisation,  ou  sti- 
inulation,  porte  $:ur  les  veines,  les  artères,  etc.  C'est  un  conflit  gé- 
néral à  ae  s'y  pas  reconnaître.  Joignez  à  cela  qu'en  Italie  les  paroles 
ne  coûtent  guère ,  et  certes  on  le  voit  bien  ;  c'est  un  flux  perpétuel, 
un  véritable  déluge.  Et  de  tous  ces  beaux  discours  que  résulte-t-il? 
Guérissent- ils  mieux  la  fièvre  intermittente,  ceux  qui  démontrent 
que  le  quinquina  est  hyposthénisant  ?  Disputes  frivoles  qui  ne 
peuvent  être  que  stériles!  Loinfdonc  de  blâmer  les  médecins  fran- 
çais qui  s'inquiètent  fort  peu  de  ces  discussions  ,  félicitons-les  de 
ne.  pas  se  laisser  détourner  du  but,  par  ces  argutii  s  inutiles.  Ces 
réflexions  nous  î^ont  sugg/rées  par  une  brochure  du  docteur  Bene- 
detto  Monti,  qci  demande  la  pvoscription  de  l'enseignement  des 
doctrines  italiennes.  £h  !  mon  Dieu,  ne  proscrivez  rien  ;  mais  au 
lieu  d'accumuler  des  raisonnements  métaphysiques,  vous  tous  nd- 
▼ersaire^  de  la  doctrine  italienne,  livrez-vous  à  l'observation,  et 
vous  aurez  Lientût  à  l'aide  des  faits,  obtenu  le  résultat  que  vous 
demandez  en  vain  à  vos  dissertations.  Au  reste,  nous  reviendrons 
un  jour  sur  ces  doctrines  dont  quelques  travaux  publiés  en  France 
A'ont  pas  sufli  pour  faire  conualtre  toute  linaoîte. 

YI.  Hviiee  biographique  tur  h  doeieurBope. 

Nous  cpkpruutois  au  Britiih  and  Foreign  review  (  numéro  de 
juillet  Xfîki)  les  détaiU suivants  sur  la  vie  d'un  médecin  anglais  dont 
je  nom^  %sl  un  des  pltia  coinnua  en  France.  3«s  expériences  sur  les 
mouiNUtteaU  du  ^eiuv,  «^  tv^vaux  «ur  les  loaladies  de  eet  organe. 
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ODt  obtenu  un  grand  succès,  dont  nous  pourrons  mieux  apprécier 
la  ?aleur  dans  quelque  temps,  car  nous  saYons  qu'on  prépare  une 
traduction  française  des  travaux  de  ce  médecin.  En  attendant, 
faisons  connaître  l'homme  dont  nous  aurons  bientôt  à  juger  l'ou* 
vrage. 

James  Hope,  neuvième  f  nfnnt  de  Thomas  Hope,  écuyer^  naquit  à 
Stockport,  leS3  février  1801.  De  trè»  bonne  heure,  il  fit  preuve 
d'intelligence  et  de  vivacité  d'esprit.  Nous  passons  les  détails  don* 
nés  sur  l'enfance  de  Hope.  Il  nous  suflfil  de  dire  que  de  onze  à  dix-- 
sept  ans  il  s'adonna  aux  études  classiques,  et  fut  un  écolier  fort  dis- 
tingué. 

Mope  désirait  beaucoup  éire  avocat:  il  fut  fort  désappointé  quand 
il  apprit  que  son  père  avait  négligé  de  lui  assurer  une  place  è  Oxford 
et  le  destinait  au  commerce.  Il  refusa  positivement  d'entrer  dans 
celle  carrière,  et,  par  un  compromis,  il  consentit,  malgré  ses  répu- 
gnances, à  embrasser  la  profession  médicale,  h  la  condition  qu'on  le 
laisserait  pratiquer  à  Londres.  Il  étudia  à  Edimbourgh  pendant  cinq 
ans,  passa  ses  examens  d'une  manière  brillante,  et  remplit,  dans  les 
dernières  années,  avec  beaucoup  dt^  distinction  et  de  profit,  les 
fonctions  d'interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l'infirmerie 
royale. 

D'Edimbourg,  il  se  rendit  è  Londres  pour  s'y  perfectionner  dans 
la  chirurgie  pratique.  Après  six  mois  |iassés  à  rhôpilal  de  Saint- 
Barthélémy,  il  suivit  le  collège  des  chirurgifns,  puis  il  commença 
son  tour  d'Europe.  Retenu  à  Paris  par  les  occasions  favorables  d'ap- 
prendre rauscultation  et  la  pathologie  médicale,  il  resta  une  année 
entière  dans  cette  ville,  puis  il  visita  les  principales  cités  de  Suisse 
et  d'Italie,  et  revint  en  Angleterre  après  une  absence  de  deux 
ans. 

Au  mois  de  décembre  1898  ,  il  s'établit  comme  médecin  à  Lon- 
dres. En  1831,  il  fut  nommé  médecin  de  l'infirmerie  Mary-Lebone, 
où  il  resta  trois  ans  jusqu'à  sa  nomination ,  comme  médecin-ad- 
joint, à  l'hôpital  Saint  Georges.  C'est  dans  ce  vaste  champ  d'études 
qu'il  observa  ,  pendant  cinq  ans ,  vingt  mille  malades  ,  et  prit  des 
notes  sur  quinze  mille  consultants  du  dehors.  En  1839  ,  quand  le 
docteur  Ghambers  donna  sa  démission,  il  fut  nommé  médecin  de 
l'hôpital.  Eu  1839  il  avait  été  nommé  membre  de  la  Société  Royale. 
Les  années  suivantes,  il  reçut  des  diplômes  de  plusieurs  Sociétés 
étrangères  ,  et  en  1840  le  Collège  des  Médecins  l'admit  dans  son 
sein.  Mais  cette  vie  de  labeur  avait  ruiné  sa  santé  ;  des  symptômes  de 
phthisie  se  manifestèrent,  et  il  mourut  le  13  mai  1841 ,  à  l'âge  de  qua- 
rante ans.  Il  exprima  formellement  la  volonté  d'être  ouvert  après 
sa  mort ,  permettant  qu'on  usât  des  altérations  anatomiques  trou- 
vées dans  son  corps,  comme  on  le  jugerait  le  Dlus  convenable  pour 
la  science,  et  donnant  pour  raison  qu'un  méoecin  devait  donner  le 
bon  exemple. 

Les  qualités  intellectuelles  du  docteur  Hope  étaient  d'un  ordre 
élevé  :  une  perception  rapide,  une  mémoire  facile  et  fidèle,  une  pen- 
sée claire,  vigoureuse,  facile,  s'alliaient  ànnjugementsain,àune 
grande  décision  et  une  sage  indépendance  de  caractère.  Son  esprit 
était  si  flexible^  qu'il  passait  sans  transition  des  sujets  les  plus  graves 
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aux  plus  gais.  Au  collège  il  était  le  premier  dang  ses  jeux  comme 
dans  ses  classes ,  et  plus  tard  ,  dans  les  moments  de  repos  que  lui 
laissait  l'exercice  de  sa  profession,  il  dessinait  avec  succès,  et  entre 
autres  tableaux,  dont  il  fit  des  copies  remarquables,  il  faut  citer  un 
petit  paysage  de  Van  der  Yelde  qu'il  rendit  avec  une  fidélité  digne  k 
d'un  véritable  artiste.  11  appliqua  ce  talent  à  l'anatomie  pathologi- 
que, et  presque  toutes  les  planches  de  %&&  ouvrages  avaient  été  des-  \ 
sinées  par  lui.  ^  ^ 

Son  oreille,  très  musicale,  était  en  étal  de  distinguer  les  plus  lé-  '*- 
gères  différences  dans  les  sons,  et  une  longue  habitude  de  l'auscul- 
tation l'avait  rendu  fort  habile  stéthoscopiste. 

Lorsqu'il  se  fixa  à  Londres,  Hope  ne  connaissait  personne  qui  pût 
le  soutenir  ou  le  recommander  :  aussi  ses  premières  années  de  pra- 
tique furent-elles  bien  peu  lucratives  ;  il  ne  se  découragea  point,  et 
il  continua  avec  un  zèle  infatigable  à  augmenter  son  instruction  ;  il 
travailla  avec  ardeur  à  ses  deux  grands  ouvrages  sur  l'anatomie  pa- 
thologique et  sur  les  maladies  du  cœur.  La  troisième  édition  de  ce 
Traité  parut  six  ans  après,  et  lelplaça  au  premier  rang  des  praticiens. 
Remarquable  au  lit  du  malade  par  son  attitude  calme,  sa  douceur, 
son  attention  soutenue,  Hope  n'était  pas  moins  estimé  comme  profes- 
seur :  une  connaissance  approfondie  de  son  sujet,  et  un  désir  évi- 
dent de  communi(}uer  à  ses  élèves  %t%  propres  connaissances,  de  la 
clarté,  de  la  précision  dans  l'exposé  de  ses  idées ,  s!alliaient  chez  lui 
à  un  grand  talent  de  diction  et  à  une  manière  vive  et  pittoresque. 
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Dictionnaire  de  médecine  ou  Bépertovre  général  des  Sciences 
médicales  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  prati- 
que. Tome  XXIV*.  Paris  1841,  in-8,  chez  Béchet  jeune  et  Labé« 

A  mesure  que  nous  approchons  vers  la  terminaison  de  cette 
grande  publication,  nous  pouvons  mieu^  apprécier  son  importance. 
D'abord  nous  ne  pouvions  la  juger  qu'en  détail,  et  nous  n'avions 
à  apprécier  que  des  articles  séparés;  maintenant  nous  pouvons  sai- 
sir ropuvre  clans  son  ensemble,  et  voir  comment  elle  a  embrassé 
cette  immense  quantité  de  matériaux  qu'il  fallait  rassembler,  coor- 
donner et  polir.  Le  résultat  de  cet  examen  est  tout  favorable  aujdic- 
tionnaire,  comme  Pont  reconnu  depuis  longtemps  ses  nombreux 
lecteurs,  et  cette  publication  fait  autant  d'honneur  à  chaque  auteur 
en  particulier ,  qu'à  l'esprit  général  qui  a  présidé  à  la  rédaction. 
C'est  ce  que  nous  prenons  plaisir  à  constater,  car  l'inconvénient  de 
ces  ouvrages  dus  à  une  collaboration  collective,est  souvent  de  man- 
quer d'unité,  et  il  faut  reconnaître  que  dans  le  dictionnaire  cet  in- 
convénient a  disparu  autant  qu'il  était  possible  de  l'espérer. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  ce  volume  continue 
dignement  la  série  de  ceux  qui  ont  déjà  paru;  donnons  maintenant 
quelques  détails  sur  les  matières  qu'il  renferme. 

Pour  la  pathologie  interne  nou^  avons  les  articles  fièvre  pet^ 
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'  Hieimtie,  pegiê,  phthitie;  les  deux  premiers  sont  das  à  M.  Lit- 
tré  y  et  la  gravité  drs  deux  maladies  dont  ils  traitent ,  exigeait  les 
nombreux  détails  (qu'ils  présentent. 
«  Sur  la  fièvre  pemteieuse,  dit  M.  Liltré  en  commençant ,  Fex- 
f>       périence  personnelle  me  fait  défout;  je  n'en  ai  vu  que  peu  de  cas  et 
j       encore  mal  caractérisés.  En  conséquence,  après  avoir  étudié  les  li- 
/        vres  qui  en  traitent,  j'ai  cru  qu'il  valait  mieux  choisir  quelqties  ex- 
traits textuels  que  de  composer  par  moi-même  un  tableau  dont 
'   les  traits  auraient  eu  moins  de  précision  et  de  certitude.  De  plus,  en 
prenant  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  des  contrées  différentes^ 
j'ai  pu,  par  cela  seul,,  l^ire  saisir  au  lecteur  les  difFérences  que  le 
climat  imprime  à  l'intensité  de  ces  deux  maladies.  Les  auteurs  aux- 
quels j'emprunte  les  extraits  suivants,  sont  :  Torti  oui  a  pratiqué  en 
Italie,  M.  Nepple  qui  a  pratiqué  dans  la  Bresse,  et  M.  Maillot  qui  a 
pratiqué  dans  l'Algérie,  n  II  ne  feut  pas  croire,  toutefois,  d'après 
cette  déclaration  de  M.  Littré,  qu'il  s'est  borné  à  prendre  de  toutes 
mains  la  description  des  fièvres  pernicieuses,  il  a  eu  soin  de  ranger 
les  faits  dans  un  cadre  qu'il  a  tracé  avec  soin,  et  dans  lequel  il  a  fait 
entrer  ce  que  les  auteurs  les  plus  accrédités  présentent  de  plus  im- 
portant. 

Dans  l'article  peste,  nous  trouvons  encore  M.  Littré  dans  la  né- 
cessité de  recourir  aux  auteurs^  mais  ici  il  y  avait  de  nombreux 
points  à  discuter,  et  la  partie  critique  prenait  une  plus  grande  im- 
portance. M.  Littré  n'a  pas  négligé  cette  partie,  soit  sous  le  point 
de  vue  historique,  soit  sous  le  point  de  vue  pathologique.  Aussi  son 
article  sera-uil  lu  avec  intérêt  quoique,  fort  heureusement,  la  peste 
soit  aujourd'hui  une  maladie  peu  redoutable  pour  nous. 

Outre  la  description  des  symptômes  et  des  lésions  de  laphtàisiey 
qui  ne  pouvait  être  qu'un  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  cette 
cruelle  maladie ,  on  trouve  dans  l'article  qui  lui  est  consacré  le  ré- 
sultat des  recherches  les  plus  exactes  et  les  plus  modernes.  Ainsi , 
les  travaux  de  MM.  Schrœder  Yander-Kolck,  Guillot,  Andral ,  Ro- 
géf ,  ont  été  largement  mis  à  contribution  pour  exposer  les  altéra- 
tions des  organes  principalement  malades  dans  la  phthisie.  C'était 
le  seul  moyen  de  rendre  cet  article  complet  sous  tous  les  rapports. 

Nous  devons  à  MM.  A.  Bérard,  Cloquet  et  Laugîer^  les  articles  de 
chirurgie  qui  figurent  dans  ce  volume.  La  pathologie  dupharynx 
offrait  à  M.  Bérard  l'occasion  de  rassembler  méthodiquement  un 
certain  nombre  de  faits  qui  sont  loin  d'être  familiers  aux  chirur- 
giens ;  aussi  a-t-il  pu  faire  un  article  qui  pique  nécessairement  la 
curiosité.  Etudiant  d'abord  les  corps  étrangère  dam  le  pharynx, 
il  cite  des  observations  extrêmement  curieuses  ,  où  l'on  voit  des 
portions  d'os ,  des  aiguilles .  des  épingles ,  dans  un  cas  même  un 
tuyau  de  pipe ,  déterminer  des  accidents  graves  par  leur  présence 
dans  le  pharynx,  dont  ils  blessaient  les  parois.  Mais  M.  Bérard  ne 
s'est  pas  laissé  entraîner  au  plaisir  de  raconter  des  faits  curieux,  et 
bientôt  arrivant  à  la  partie  vraiment  pratique ,  il  indique  avec  le 
plus  grand  soin  les  moyens  de  reconnaître  la  présence  de  ces  corps 
étrangers ,  et  d'en!  faire  l'extraction.  La  dilatation  du  pharynx 
était  plus  difficile  à  décrire,  les  faits  étant  trop  peu  nombreux; 
M.  Bérard  s'est  contenté  de  citer  quelques  observations.  Dans  tous 
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sujet  dont  nous  venons  de  lire  rhistoire  dans  un  jour- 
nal anglais.  Les  abcèâ  du  pharynx  méritent  une  attention  particu- 
lière ;  c'est  donc  avec  raison  que  M.  Bérard  a  insisté  sur  les  moyens 
d'exploration  propres  à  tes  faire  reconnaître,  et  sur  la  manière  de 
donner  issue  au  pus  qu'ils  renferment.  Comme  on  le  voit,  M.  A.  Bé« 
rard  s'attache  toujours  à  donner  une.couleur  pratique  à  ses  articles 
qui  se  font  remarquer  par  une  exposition  pleine  de  clarté.  Les  lec* 
teurs  du  Dictionnaire  trouveront  les  mêmes  qualités  dans  l'article 
phlegmon  que  nous  devons  à  la  plume  du  même  auteur. 

VdiT{\c\% pied  bot  est  devenu  un  article  important  par  l'extension 
que  l'orthopédie  a  prise  dans  ces  dernières  années.  M.  Laugier,  à 
l'aide  des  nombreux  matériaux  qu'il  a  trouvés  dans  les  écrits  de 
MM.  Bouvier,  Guérin,  Scoutetlen,  Duval,  etc.,  a  fait  un  article  sub^ 
stantifl  oik  le  diagnostic  et  le  traitement  du  pied  bot  sont  exposés 
avec  méthode  et  clarté.  On  y  trouve  la  description  du  pied  éqmn , 
du  varuêt  du  valgm,  du  taltis ,  et  même  qe  la  strephypopodie 
de  M.  Duval.  Puis  vient  l'indication  des  divers  appareils  mécaniques 
propres  à  remédier  à  toutes  ces  déviations  ,  et  enfin  les  divers  pro*- 
cédés  de  ténotomie  employés  pour  guérir  cette  intirmité.  £n  parlant 
des  sections  des  tendons  ,  M.  Laugier  dit  :  a  II  serait  aujourd'hui 
complètement  superflu  de  prouver,  par  des  statistiques  ,  la  possibi- 
lité de  guérir  les  pieds  bots  par  les  méthodes  précédentes  :  les  suc- 
ces  se  comptent  par  centaines.  »  Tout  le  monde  souscrira  à  ce  ju*- 
gement  de  M.  Laugier,  et  grâce  à  son  article,  la  ténotomie  devien- 
dra encore  plus  familière  aux  praticiens. 

Nous  pourrions  encore  citer  les  articles  phosphore  (  toxicologie 
et  thérapeutique  )  par  MM.  Orfila  et  Cazenave,  phlegmatia  alba 
dotens,  par  M.  Raige-Delorme  ;  pétéchies  par  M.  Rochoux,  qui  y 
défend  une  opinion  personnelle  ;  phymosiê;  piç>n,  par  M.  LagneaU; 
etc.  Mais  le  lecteur  doit  suffisamment  comprendre,  parce  que  nous 
avons  dit ,  (]ue  ce  volume  ne  le  cède  à  aucun  de  ceux  qui  l'ont  pré- 
cédé, ni  en  intérêt,  ni  en  utilité. 


Compendtum  de  médecine  pratiqiM,  ou  exposé  analgtiifiêe  et 
raisonné  des  irattausp  contenus  dans  les  principaux  traiiés 
depathologie  interne;  pw9iM..  Monneret  et  Flbury;  quinzième 
livraison.  —^  Chez  Béchet  jeune  et  Labé. 

Il  y  a  déjà  quelques  mois  que  nous  n'avons  parlé  de  cette  impor- 
tante publication  qui  poursuit  activement  son  cours.  Nous  allons  , 
aujourd'hui,  examiner  avec  quelques  détails  cette  quinzième  livrai- 
son, qui  contient  des  matières  fortintéressantes.  Pour  en  fournir  la 
t)reuvenous  n'avons  qu'à  donner  le  titre  des  principaux  articles.  — 
Nous  y  trouvons  la  gastro-entérite,  la  gastrorrhéé,  la  goutte,  la 
gravelle,  la  grippe,  V hémoptysie,  les  hémorrhagies  en  général, 
voilà  comme  on  le  voit  de  grandes  questions  pathologiques  à  traiter; 
jetons -y  un  coup  d'œil  rapide. 

La  gastro-enierite  est  une  affection  qui  après  avoir  i)our  ainsi 
dire  dominé  la  pathologie,  est  devenue  très  problématique.  Que 
signifie,  en  effet,  ce  mot  gastr/o-entérite  ?  Sans  doute  une  affection 
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dont  le  sièffe  ft'étend  nécessairement  et  à   la  fois  k  l'estomac  et  à 
rintfstin.  Eh  bien  !  en  y  regardant  de  près,  et  en  suivant  aftc 
soin  la  marche  de  l'inflammation  des  voies  dige stives,  on  reeonnait 
qùMl  est  au  moins  extrêmement  rare  de  voir  l'inflammation  s'em- 
parer ainsi  de  toute  L'étendue  du  canal  intestinal,  si  ce  n'est  d'une 
manière  successive,  un  des  organes  n'étant  aflecté  que  secondaire- 
ment. Plusieurs  causes  d'erreur  avaient  trompé  Broussais.  La  prin- 
ci|>ale,  c'est  que  regardant  la  flèvre  typhoïde  comme  une  gastro-en- 
térite aiguë,  il  avait  vu  des  signes  d'inflammation  dans  les  symptô- 
mes gastriques  du  début,  qui  sont  purement  fonctionnels  dans  cette 
affection,  comme  dans  la  pneumonie  et  toutes  les  autres  affections 
fîébriles.  Ce  n'est  qu'une  analyse  approfondie  des  symptômes  de  la 
^évre  typhoïde  qui  a  pu  nous  apprendre  que  dans  le  cas  où  l'estomac 
est  réellement  enflammé,  c'est  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  début,  et  que  Tinflammation  de  cet  oi*gane  n'a  pas  une  valeur 
plus  grande  que  les  autres  lisions  secondaires  du  même  genre,  si 
nombreuses  dans  cette  afl«ction.  Au  reste,  cette  objection  a  été  faite 
depuis  longtemps,  et  c'est  une  de  celles  qui  ont  porté  le  plus  rude 
coup  au  système  de  Broussais.  On  voit  dans  l'histoire  de  la  gastro- 
entérite  telle  qu'elle  a  été  tracée  par  les  deux  auteurs  du  Compen- 
dium,  combien  lescboses  sont  changées  depuis  le  temps  où  r^nait 
la  doctrine  physiologique.  Ils  ont  été,  en  effets  toutes  les  fois  qu'ils 
ont  voulu    préciser,  forcés  de  parler,  non  de  la  gastro-entérite 
spontanée  décrite  par  Broussais,  mais  de  la  gastro-entérite  produite 
par  des  substances  fortement  irritantes. 

C'est  avec  raison  que  MM.  Monneret  ont  repoussé  comme  très 
souvent  inapplicables  en  pratique  les  distinctions  établies  par 
Broussais,  entre  les  divers  sièges  (jue  peut  occuper  l'inflammation 
dans  le  canal  intestinal.  «  Ces  distinctions,  disent-ils,  faciles  en  ap- 
parence, n'existent  pas  dans  la  nature  :  elles  peuvent  être  facile- 
ment établies  dans  le  cabinet,  et  d'après  des  vues  systématiques, 
mais  le  praticien  ne  doit  pas  espérer  les  retrouver  sur  le  malade.  » 
C'est  là  un  fait  d'observation, 

La  gaêtrarrhagie,  ou  mieux,  la  gaêtro-hémorrhagie  est  ensuite 
étudiée  par  les  autt  urs  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  général  ;  car  ils  se 
gardent  bien  de  faire  de  l'hémorrhagie  gastrique  une  maladie  sim- 
ple, eonomera  fait  récemment  un  auteur  d'un  traité  de  pathologie. 
Nous  signalerons  la  division  qu'ils  ont  établie  comme  fort  im- 
portante. Ils  traitent  séparément  de  la  gastrprrhagie  sans  vo^ 
misietnent  de  sang,  de  Is^gasirorrhagie  avec  héniatémèse^  de 
la  gastrorrhagie  symptômatigue  dune  altération  du  sang,  et 
h  gastrorrhagie  supplémentaire.  On  comprend  facilement  com- 
ment les  matières  doivent  être  distribuées  dans  ce  cadre  si  bien 
tracé. 

Mais  les  articles  qu'on  peut  regarder  comme  article*  capitaux  de 
celle  livraison,  ^ont  ceux  qui  concernent  la  goutte  et  la  gravelle. 
Ici  une  multitude  de  questions  se  présentaient,  qu'il  était  bien 
difficile  de  résoudre  sans  avoir  recours  à  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie.  La  goutte  est  une  affection  de  longue  durée, 
pour  laquelle  les  malades  ne  consultent  pour  ainsi  dire  les  méde- 
cins qu'en  partie^  se  réservant  de  varier  le  traitement  suivant  les 


tu  BIBUÔORAPHIE. 

idées  qui  leur  sont  suggérées  de  toutes  parts.  Il  en  résulte  que  cha- 
cun a  étudié  dajis  cette  affection  le  point  qui  l'a  le  plus  frappé,  et 
qu'une  histoire  complète  delà  goutte  présentait  de  grandes  difficul- 
tés. Les  auteurs  ont  surmonté  ces  difficultés  en  consultant  tour  à 
tour  les  autorités  médicales,  parmi  lesquelles  il  fout  placer  en  pre- 
mière ligne  Sydenham,  Boerhaave,  Bagli?i,  Barthez.  C'était  là  la 
meilleure  marche  à  suifre. 

Dans  l'article  gravelle^  le  lecteur  trouve  d'abord  une  analyse 
chimique  et  un  examen  physique  des  plus  complets.  Cbst  un  sujet 
dont  on  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  et  de  iiuccès  dans  tous 
les  pays,  et  où  il  y  avait  beaucoup  à  faire  pour  réunir  tant  de  docu- 
ments divers.  Les  auteurs  du  Compendium  s'en  sont  tirés  avec  leur 
succès  accoutumé,  et  ils  ont  fait  concourir  habilement  les  meilleurs 
traités  à  la  confection  de  leur  article.  Arrivés  à  la  symptômatolo" 
gie^UM.  Monneret  et Fleury commencent  par  établir  que  l'afiFection 
calculeuse,  surtout  lorsque  cette  affection  n'occupe  que  les  reins, 
et  qu'un  seul  rein,  peut  parcourir  toutes  ses  périodes,  atteindre  son 
degré  le  plus  élevé,  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  qui  puisse 
feire  soupçonner  son  existence.  Puis  passant  à  l'étude  des  sym- 
ptômes, ils  examinent  les  douleurs,  la  mixtiofiy  i^étatde  l'urine, 
iee  tumeure,  Tétatdee  voies  digestives,  des  voies  circulatoires , 
du  système  nerveux,  les  prodromes,  les  attaques j  les  accès, 
les  coliques  néphrétiques,  etc.  L'ouvrage  important  de  M.  Rayer, 
dont  nous  rendrons  compte  incessamment,  leur  a  été  de  la  plus 
grande  utilité  pour  l'étude  de  tous  ces  phénomènes.  Vétioloffie 
présentait  de  grandes  difficultés  ;  les  assertions  les  plus  contradic- 
toires ont  été  émises  à  ce  sujet  ;  les  auteurs  ont ,  dans  une  discus- 
sion éclairée,  séparé  les  causes  qui  ont  pour  eux  des  preuves  réelles, 
ou  du  moins  quelques  probabilités,  de  celles  qui  ne  reposent  que 
sur  des  hypothèses.  Nous  citons  avec  plaisir  ce  passage  qui  prouve 
que  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  médité  leurs  auteurs  avant  d'en 
foire  usage. 

Si  maintenant  nous  passons  au  iraiiemetUf  nous  voyons  rappro- 
chés avec  méthode  les  moyens  proposés  par  les  auteurs  les  plus  ré- 
pandus. Ainsi  ils  passent  en  revue  les  traitements  proposés  par 
MM.  Civiale,  Magendie,  Petit,  Prost,  Van  Swieten,  etc.  etc.  On 
comprend  quel^  intérêt  doit  avoir  pour  la  pratique  cette  revue  thé- 
raoeutique  rafsbnnée. 

Nous  n'irons  pas  plus  loin;  nous  aurions  les  mêmes  éloges  à  don- 
ner aux  articles  r      *         *         ^^  "  "'  '--"'— ^—  '  -■--  ^~- 
démies  de  cette 
diagnostiadifférentiel  ; 
sion  nouvelle  et  heui 
tance  d^ffs  articles  par  cette  simple 
dire  qufli^ijtte livraison  continue  dignement  l'ouvrage. 

CoimdSrations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  affec- 
^tù^  nerveuses  dites  hystériques;  par  Bmai  onuuan 
(de' Lyon).  Paris,  1841,  in-8;  64  pages.  Chez  J.  B.  Baillière. 

^'  Les  afIFections  hystériques  ont  beaucoup  occupé  les  médecins,  et 
des  auteurs  d'un  talent  incontestable  ont  fixé  9ur  elles  toute  leur 
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attention.  Mais,  ilftintle  dire,  k»  idées  théoriques  ont  généralemenC 
dominé  les  tra?aux  qu'ils  ont  entrepris  sur  cet  intéressant  sujet.  Il 
semble  que  les  observations  ont  été  regardées  par  eux  comme  un 
sujet  de  dissertation  physioloBîque,  plutôt  que  comme  une  base 
solide  de  déductions  pathologiques  exactes  et  positives.  Il  en  ré- 
sulte que  nous  avons  de  très  belles  discussions  sur  le  siège  de  Thys- 
térie,  sur  sa  nature  présumée,  etc.  ;  mais  que  nous  ne  connaissons 
pas  très  bien  ses  diverses  espèces ,  sa  symplômaiologie  et  surtout 
sa  thérapeutique.  Nous  pouvons,  il  est  vrai^  soutenir  des  thèses  sur 
les  points  regardés  comme  les  plus  brillants  ;  mais  les  points  réelle- 
ment utiles,  ceux  que  le  médecin  aurait  le  plus  grand  intérêt  à 
connaître,  ne  nous  présentent  encore  que  des  idées  vagues  et  sans 
résultat  certain.  C'est  que  dans  cette  maladie ,  comme  dans  tant 
d'autres ,  on  a  voulu  savoir  avant  d'avoir  observé  ;  c'est  que  la 
théorie  a  devancé  l'observation,  qu'elle  devait  suivre  ;  c'est  que  les 
opinions  se  sont  fondées  sur  des  foits  choisis ,  et  non  sur  l'analyse 
exacte  de  tous  les  faits  recueillis.  M.  Girard  a-t-il  procédé  autre- 
ment que  ses  devanciers  ?  C'est  ce  que  nous  allons  rechercher  en 
parcourant  son  opuscule. 

Dans  une  première  partie ,  après  avoir  montré  que  l'hystérie 
apporte  des  modifications  notables  dans  la  iemibiliùy  le  mouve^ 
menty  la  eireulaiion,  les  sécréHonê,  la  nutrition  et  la  chaleur^ 
l'auteur  s'efforce  de  prouver,  à  l'aide  d'expériences  empruntées 
aux  physiologistes,  ou  qu'il  a  faites  lui-même,  que  toutes  ces  modi- 
fications sont  sous  l'infiuence  du  cerveau.  Nous  n'entrerons  dans 
aucune  discussion  à  cet  égard,  bien  que  des  objections  puissent 
être  élevées,  et  nous  admettrons  qu'il  y  a  dans  le  cerveau  une  alté- 
ration notable  des  fonctions  qui  agit  sur  le  reste  de  l'économie,  et 
qui  est  due  à  un  état  inconnu  de  cet  organe.  Mais  ce  n'est  là  encore, 
à  proprement  parler,  que  de  la  physiologie.  Voyons  la  pathologie  et 
la  thérapeutique. 

Les  eatueê  demandaient,  pour  être  appréciées,  une  longue  série 
d'observations  bien  étudiées.  Il  en  était  de  même,  et  à  plus  forte 
raison,  pour  le  traitement.  Eh  bien!  l'auteur  s  est  contenté  de 
rappeler  en  peu  de  mots  ce  que  tout  le  monde  a  dit  sur  ces  points 
capitaux.  Ainsi,  nous  voilà  encore  avec  beaucoup  de  physiologie,  et 
peu,  ou  plutôt  pas  du  tout  de  pathologie. 

Cependant  l'auteur  donne  quelques  observations  qu'il  range 
sous  plusieurs  titres.  Sous  le  premier,  ainsi  conçu  :  Efforts  de  Pu- 
iéruê pour  effectuer  Pévacuation  menstruelle,  déterminant 
des  troubles  hystériquesy  M.  Girard  place  six  observations,  dans  la 
plupart  desquelles  l'éruption  des  règles  ou  la  simple  apparition 
d'un  peu  de  liquide  sanguinolent  à  la  vulve,  a  coïncidé  avec  un 
amendement  notable  ou  la  disparition  des  symptômes. 

Trois  autres  observations  sont  destinées  à  prouver  que  kc^Ma- 
tion  des  règles  peut  déterminer  des  troubles  hystériqtmk  Mous 
y  voyons  une  irrégularité,  ou  une  cessation  de  la  menstruation  chez 
des  personnes  hystériques  ;  ce  qui  n'est  pas  rare. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  intitulées  :  Troubles  ner- 
veux occasionnés  par  une  impression  morale,  déterminant 
le  désordre  de  la  menstruation.  Ici  l'existence  de  la  cause  est 
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plus  éf identé,  bien  que  les  obs^rvatiène  manquetit  des  renseigne^ 
ments  nécessaires  pour  se  convaincre  que  Thystérie  n'e&istatt  pas 
avant  la  suppression  des  menstrues. 

Enfin,  trois  observations  nous  présentent  une  modification 
profonde  des  farces  innsrvatrices  entraînant  des  troublée 
fonctionnels  très  remarquables,  sans  laisser  de  traces  anato* 
nUgues  saisissahles  par  le  secours  des  sens.  C'est  là,  on  le  saU^ 
ce  que  l'on  observe  dans  les  névroses. 

Maintenant  voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1»  Uhystérie  a  son  siège  dans  le  cerveau. 

3<*  £lle  consiste  dans  une  instabilité  d'énergie  des  forces  innerva- 
trices,  déterminée  par  des  causes  morales  ou  physiologiques. 

3°  Le  médecin  doit  se  borner  :  lo  à  éloigner  les  conditions  de 
son  développement  ou  à  favoriser  l'accomplissement  d'une  fonc- 
tion ;  9«  et  c'est  le  point  le  plus  important^  à  fortifier  le  système  cé- 
rébral. 

Voilà  des  conclusions  qui  peuvent  donner  lieu  à  quelques  ré- 
flexions. Est-ce  que  les  causes  de  cette  instabilité  d'énergie  du  sys^ 
tème  nerveux  sont  toujours  morales  ou  physiologiques  ?  Ne  sont*- 
elles iamais  pathologiques?  Par  cela  seul  que  le  cerveau  n'a  pas 
d'altération  organique,  et  que  la  cause  est  ailleurs,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  celle-ci  soit  physiologique.  Ce  n'est  là  qu'un  vice  de  lan- 
gage ;  mais  dans  un  sujet  si  délicat,  il  faut  pousser  la  sévérité  à 
l'excès. 

Ensuite,  nous  admettrons  avec  l'auteur  qu'il  faut  fortifier  le  sys- 
tème cérébral.  Mais  comment  le  fortifier,ce  système  cérébral  ?  Voilà 
ce  qu'il  faudrait  savoir,  et  voilà  le  point  qui  voudrait  être  éclairé 
par  de  nombreuses  observations.  Il  est  temps,  enfin,  que  les  méde- 
cins oui  s'occupent  des  diverses  névroses  sortent  de  la  mauvaise 
voie  où  ih  sont  engagés.  M.  Girard,  qui  parait  avoir  fait  de  ces  ma- 
ladies l'objet  d'une  étude  particulière ,  devrait  plus  que  tout 
autre  se  pénétrer  de  celte  vérité.  Qull  recueille  ae  nombreuses 
observations,  bien  exactes,  bien  détaillées,  qu'il  les  analyse,  qu  V 
tec  leur  aide  il  trace  une  histoire  complète  de  l'hystérie,  tant  sous 
le  rapport  des  causes,  des  symptômes,  du  traitement,  que  sous  celui 
de  la  localisation  de  l'affection,  et  alors,  nous  n'en  doutons  pas,  il 
aura  rendu  un  vrai  service  à  la  science,  car  ses  travaux  antérieurs, 
ainsi  que  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux,  prouvent  qu'il  pos- 
sède toutes  les  connaissances  et  toutes  les  qualités  nécessaires  p<>ur 
accomplir  un  semblable  travail. 

La  Médecine  des  passions ^  ou  les  passions  considérées  dans 
leurs  rapports  atec  les  maladies,  les  lois  et  la  religion  ;  Par 
J.  B.  F.  Descurkt^  docteur  en  médecine,  et  docteur  ès-lettres 
de  VÀcadimie*de  Paris.  —  Paris,  tS41,  in-8  de  800  pages,  chez 
Bechet  jeune  et  Labé. 

L'ouvrage  du  docteur  Descuret  se  divise  en  deux  parties  :  la  pre- 
mière traite  des  passions  en  général,  et  comprend  en  autant  de  cha- 
pitres, la  définition,  la  classification,  le  siège,  les  causes  des  pas- 
sions, leur  séméiologie,  leur  marche,  compiicalion  et  terminaison  ; 
leurs  effets  sur  l'organisme  et  sur  la  société;  leur  traitement  médi- 
cal, législatif  et  religieux  ;  leur  emploi  comme  moyen  thérapeutique, 
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leurs  rapports  avec  la  Mie  et  la  criminalité;  leur  étude  clies  les 
animaux. 

Dans  le  premier  chapitre,  après  avoir  exposé  les  déAnitions  que 
les  moia listes  et  les  médecins  ont  données  des  passions,  l'auteur 
établit  en  principe  que  l'homme  est  une  inieliigetieê  déehue  lut^ 
tant  eontr0  de$  organef/  que  les  i^ssions  naissent  de  cette  lutte  ; 

Î[u'eile8  sont  des  besoins  animaux,  sociaux  et  intellectuels,  vio» 
emment  sentis  ou  pervertis.  Cette  définition  des  besoins,  ou  piu-> 
tût  cette  théorie  nouvelle,  sert  encore  de  base  à  la  classiftcation 
des  passions  en  animales,  sociales  et  intellectuelles. 

Le  chapitre  troisième  contient  un  exposé  des  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises  sur  le  siège  des  passions.  Rejetant  les  prétentions 
opposées,  mais  qu'il  regarde  comme  égnlement  exagérées ,  de  l'or^ 
ganicismeet  du  spiritualisme  pur,  le  docteur  Descuret  admet  auesi 
les  passions  ont  un  siège,  il  ne  saurait  être  exclusivement  dans  rame 
ou  dans  le  corps;  que  le  système  nerveux  cérébro-spécial  et  tris* 
planchnique  est  à  la  fois  leur  aboutissant  et  leur  point  de  départ, 
qu'il  est  en  quelque  sorte  le  conducteur  qui  les  fait  se  communi- 
quer de  la  matière  à  l'esprit,  et  de  l'esprit  à  la  matière  ;  et  qu'ainsi 
les  passions  partent,  comme  d'un  triple  foyer,  des  trois  grandes 
cavités  qui  constituent  le  trépied  de  la  vie  ;  qu'elles  retentissent  sur 
les  organcii  que  ces  cavités  renferment,  et  de  préférence  sur  celui 
qui  est  malade. 

Dans  le  chapitre  des  causes,  l'auteur  montre  le  rapport  physiolo- 
gique qui  existe  aux  différents  âges  entre  la  passion  dominante  et 
les  phases  successives  par  lesquelles  passe  l'organisme.  Ainsi  pour 
l'enfance,  dont  la  vie  toute  végétative  se  partage  entre  l'alimentation 
et  le  sommeil  :  la  gourmandise ,  la  colère,  la  peur,  et  même  la  ja- 
lousie; pour  la  jeunesse,  cette  saison  de  turgescence  pendant  laquelle 
toutes  les  fonctions  s'accomplissent  avec  un  surcroit  d'activité:  la 
colère,  la  hardiesse,  la  générosité,  l'esprit  de  révolte  et  surtout  l'a- 
mour; pour  làge  mur,  époque  d'équilibre  où  la  sensibilité  est  ra- 
menée à  de  justes  proportions:  la  circonspection,  le  calcul,  la  ruse, 
î'eovie,  l'ambition,  quelquefois  le  jeu  et  souvent  les  plaisirs  de  la 
table  ;  pour  la  vieillesse.  i»ériode  de  décrépitude  où  les  tissus  sont 
atrophiés  et  solidifiée:  l'humeur  chagrine,  l'égoïsme,  et  toutes  les 
variétés  de  l'avarice. 

Les  passions  ne  présentent  pas  de  nuances  moins  tranchées  quand 
on  les  étudie  isolément  dans  les  deux  sexes  ;  ainsi  la  s(8tistit|ue 
prouve  que  les  penchants  criminels  sont  plils  développés  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  mais  que  chez  les  premiers  ils  sont 
plus  énergiques  de  16  à  95  ans,  et  chez  les  secondes,  de  30  à  50  ;  que 
chez  l'homme  la  folie  vient  plutôt  du  cerveau,  et  qu'elle  est  idio* 
pathique;  que  chez  la  femme  elle  naît  plutôt  des  viscères ,  et  sur- 
tout de  l'utérus,  et  qu'elle  est  symptomatique.  L'auteur  exainine 
ensuite  l'intiuence  des  climats,  de  la  température,  des  saisons, 
de  la  nourriture,  de  l'hérédité,  de  l'allaitement,  des  qualités  que 
doit  avoir  une  nourrice,  des  tempéraments,  ou  mieux  consiitulions, 
qu'il  classe  d'après  la  prédominance  des  divers  appareils,  et  dont  il 
dessine  les  principaux  traits  physiques  et  moraux;  des  maladies  et 
des  infirmités  ;  de  la  menstruation,  de  la  grossesse,  des  professions 
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dont  il  apprécie  dans  un  tableau  rapide  et  à  l'aide  de  la  statistique, 
les  qualités,  les  défauts,  les  avantages  et  les  inconvénients;  del'é« 
ducatioD.  de  l'exemple,  de  Thabitude,  de  la  solitude  et  du  grand 
monde;  aes  différentes  formes  du  gouvernement;  enfin,  de  l'irréli- 
gion et  de  l'imagination. 

Après  le  chapitre  sur  la  séméiologie  des  passions,  où  se  trouvent 
exposés  les  systèmes  de  Gall  et  de  Lavater,  viennent  quelques  pages 
sur  la  marche  des  passions  assimilée  à  celle  des  maladies,  et  sur  l'as- 
sociation des  passions  entre  elles. 

Dans  le  chapitre  septième,  sont  exposés  les  effets  organiques  des 
passions,  suivis  jusque  sur  le  cadavre.  Ces  recherches  ont  conduit 
M.  Descuret  à  la  solution  des  deux  problèmes  suivants,  qui  mon- 
trent la  direction  pratique  qu'il  a  cherché  à  donner  à  son  ou- 
vrage. 

a  1*  Un  individu  bien  portant  et  d'une  constitution  connue  étant 
donnée,  s'il  s'abandonne  à  telle  ou  telle  passion,  quel  genre  de 
maladie  éprouvera-t-il  ?  quels  seront  les  organes  principalement 
afPectés  ?  » 

«  9!^  Un  individu  d'un  caractère  précédemment  connu  étant 
donné,  indiquer  d'après  les  altérations  survenues  dans  la  santé, 
quelle  est  la  passion  qui  le  domine  actuellement.  » 

La  statistique  vient  encore  prouver  que  les  maladies  et  l'aliénation 
mentale  sont  le  plus  souvent  la  suite  de  violentes  passions. 

Leurs  effets  sur  la  société  ne  sont  pas  moins  terribles;  ils  sont 
établis  par  les  annales  de  la  criminalité.  On  peut  en  juger  par  le  ta- 
bleau suivant  :  pour  l'année  1839,  sur  779  crimes  d'empoisonne- 
ment, d'incendie,  d'assassinat,  de  meurtre,  et  de  coups  et  blessures 
suivis  de  mort,  mais  sans  intention  de  la  donner,  on  trouve  que  la 
cupidité  en  a  produit  113;  l'adultère,  43  ;  les  dissensions  domesti- 

Sues,  94;  l'amour  contrarié  et  la  jalousie,.  20;  le  concubinage  et  la 
ébauche,  38  ;  la  haine  et  la  vengeance,  S43  ;  les  rixes  au  jeu,  S88; 
rencontres  et  querelles  fortuites,  31  ;  motifs  divers,  102. 

Dans  l'étude  du  traitement,  l'auteur,  appuyant  d'abord  sur  ce 
double  principe  :  que  le  médecin  doit  tenir  un  compte  rigoureux 
des  influences  morales  dans  la  thérapeutique  des  maladies,  et  que 
le  moraliste  doit  foire  une  large  part  aux  moyens  hygiéniques  et 
médicamenteux  pour  la  guérison  des  passions,  passe  ensuite  suc- 
cessivement en  revue  l'âge,  le  sexe,  la  constitution,  l'hérédité, 
l'aHtnentation,  les  influences  atmosphériques,  les  vêtements,  l'é- 
ducation, les  effets  de  la  musique,  l'antagonisme  des  passions. 
£n  résumé,  le  traitement  médical  des  passions  consiste  : 
V  A  bien  étudier  la  prédominance  organique  et  son  influence 
sur  le  besoin  surexcité  ; 

3*  A  neutraliser  cette  influence  par  toutes  les  modifications  hy- 
giéniques qui  viennent  d'être  énumérées  ; 

3"*  A  éloigner  les  causes  occasionnelles  de  la  passion  ; 

4*  A  imprimer  aux  idées  une  nouvelle  direction ,  afin  de  répartir 
d'une  manière  convenable  la  suractivité  du  besoin  dominant; 

5*  Ai^Bpr^^^  périodicité  de  l'habitude  que  l'on  remarque  dans 
certaines  passions,  notamment  dans  cellesqui  dépendent  des  beioin» 
animaiM', 
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6<>  Enfin  y  à  s'efforcer  de  ramener  à  l'état  normal  les  organes 
foyer  de  la  passion,  ou  bien  sur  lesquels  la  passion  a  retenti,  et  qui, 
à  leur  tour,  réagiraient  sur  elle  pour  en  augmenter  l'Intensité.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  atteindra  ce  buta  l'aide  de  moyens 
thérapeutiques  ordinaires,  pourvu  qu'on  les  emploie  de  concert  avec 
les  moyens  moraux  les  plus  propres  à  agir  sur  l'esprit  du  malade, 
afin  de  lui  rendre  le  calme,  sans  lequel  il  ne  saurait  y  avoir  ni  santé 
ni  vertu. 

Le  traitement  législatif  comprend,  après  quelques  principes  sur 
les  bases  du  droit  et  sur  la  sanction  pénale,  la  division  des  crimes, 
rénumération  des  peines  qu'on  dirige  contre  eux,  des  réflexions 
sur  le  système  pénitentiaire  actuel,  sur  son  insuffisance  pour  la 
répression  des  passions;  eniin,  un  tableau  statistique  des  condam- 
nations prononcées  en  France  par  les  Cours  d'assises  de  1835  à  1839. 

On  pourra  peut  être  ne  pas  partager  entièrement  toutes  les  idées  que 
le  docteur  Descuret  émet  sur  le  traitement  religieux;  maison  ne  sau- 
rait les  blâmer  tant  elles  sont  présentées  avec  réserve  et  conviction. 

Dans  le  chapitre  suivant,  on  apprend  l'art  dangereux,  mais  si  sou- 
vent nécessaire,  de  combattre  les  passions  par  elles  mêmes,  et  de 
les  opposer  aux  maladies. 

En  étudiant  les  rapports  qui  existent  entre  la  passion  et  la  folie, 
l'auteur  ne  tranche  pas  une  question  aussi  délicate  et  presqu'înso- 
luble  ;  mais  il  résume  sa  pensée,  en  montrant,  dans  une  échelle 
ingénieuse,  par  quels  degrés  parallèles  la  passion,  la  maladie 
et  la  /b/2^,passent,  pour  arriver  du  calme,  qui  est  la  santé,  la  vertu 
et  la  raison,  à  la  mort  physique,  morale  et  intellectuelle.  Après 
avoir  démontré,  à  l'aide  des  recherches  statistiques,  l'eiFrayant  pro- 
grès des  crimes ,  de  l'aliénation  mentale  et  du  suicide  en  France 
de  1837  à  1839,  le  docteur  Descuret  aborde  la  question  de  la  culpa- 
bilité ;  il  assimile  la  passioB  dans  son  summum  à  un  véritable  accès 
de  fureur,  et  pense  que  dans  ce  moment  la  raison  ne  doit  point  être 
regardée  comme  saine.  Mais  il  n'en  conclut  pas  qu'on  doive  excu- 
ser tous  les  actes  commis  pendant  l'efferTescence  des  passions. 

Entre  autres  points  intéressants,  l'auteur  établit  encore  que 
la  passion  ne  diffère  de  la  folie  que  par  la  durée  ;  qu'elle  en  est  sou- 
vent l'avant-scène;  que  si  la  passion  vient  à  produire  un  dérange- 
ment complet  et  permanent  de  l'intelligence,  ce  dérangement  con- 
serve tellement  le  cachet  de  son  origine,  qu'il  semble  n'être  qu'une 
suite  d'accès  de  la  paission  primitive  ;  que  la  passion  et  la  folie  sont 
héréditaires  ;  qu'elles  se  manifestent  chez  les  enfants  vers  la  même 
époque  et  presque  sous  les  mêmes  formes  que  chez  les  parents  ; 
enfin,  comme  dernier  lien  de  ressemblance,  que  la  passion  et  la  fo- 
lie se  transmettent  également  par  la  contagion  de  l'exemple,  ou,  si 
l'on  aime  mieux,  par  imitation. 

Cette  première  partie  se  termine  par  un  coup  d'oeil  sur  les  pas- 
sions chez  les  animaux  ;  elles  sont  rapportées  à  la  conservation  de 
l'espèce  ,  et  à  la  reproduction  de  l'individu.  Au  premier  mobile  se 
rattachent  la  peur ,  le  besoin  d'alimentation  ,  la  voracilé ,  la  colè- 
re ,  le  courage ,  le  penchant  au  vol ,  à  la  destruction  ;  la  ruse ,  la 
circonspection  ,  l'attachement  et  la  reconnaissance  ;  l'amour  pro- 
pre, l'amour  des  louanges.  Au  second  se  rallient  l'amour  physique, 

m.— xiii,  9 
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VaffectioD ,  a  jalousie,  l'amour  des  petits  et  des  lieux  ;  le  besoin  et 
la  faculté  de  construire. 

Dans  la  seconde  partie ,  Tauteur  a  su  s'astreindre  ^  la  méthode 
séyère  des  nosologistes,  tout  en  conservant  l'intérêt  des  détails. 
Ainsi  pour  chaque  passion,  il  présente  en  autant  de  pardt;raphes , 
la  définition ,  la  synonymie ,  et  les  subdivisions  ,  les  causes  orga- 
niques et  morales,  (âge,  sexe,  hérétlilé,  éducation  ,  etc. ,  etc.  ); 
le  caractère  ou  diagnostic ,  les  effols^  la  terminaison ,  le  traite- 
ment médical,  législatif  et  religieux,  et  quelquefois  les  applica- 
tions médico-légales.  11  termine  par  une  série  d'observations  qui 
viennent  par  l'exemple  confirmer  les  préceptes. 

Maintenant  que  nous  avons  esquissé  le  cadre  dans  lequel  chaqiie 
passion  se  trouve  inscrite,  il  nous  suffira  d'indiquer  les  points  les 
plus  saillants  de  leur  description.  Dans  l'examen  des  causes  de 
VivrogneriefV^uieursiQualeen  particulier  l'influence  des  profes- 
sions pénibles  et  dégoûtantes.  Dans  ces  circonstances,  l'usage  des 
boissons  alcooliques  n'est  d'abord  qu'un  besoin  physique ,  qu'un 
moyen  de  réaction  ;  mais  bientôt  il  dégénère  en  une  cr;)puleuse  et 
invincible  habitude  entretenue  tout  à  la  fois,  et  par  l'extinction 

Eresque  totale  de  la  sensibilité  naturelle,  et  par  une  irritation  mor- 
ide  qui  la  remplace,  qui  allume  dans  tout  l'organisme  une  soif 
générale,  et  que  le  buveur  croit  éteindre  en  augmentant  graduelle- 
ment la  dose  du  liquide  fatal.  Vivrognene  abrège  la  durée  de  la 
vie,  augmente  le  nombre  et  l'intensité  des  maladies;  elle  est  mère  de 
la  pauvreté,  des  crimes,  de  l'idiotisme  et  de  la  folie.  Tous  ces  résul- 
tats sont  prouvés  par  des  documents  statistiques  puisés  à  des  sour- 
ces nombreusrs. 

La  colère,  .souvent  entretenue  par  un  état  de  souffrance  phys{^ 
que,  réagit  fortement  sur  l'orgaul^me;  mais,  par  une  heureuse  com- 
pensation, elle  est  peut  être  de  toutes  les  passions  celle  qui  cède  le 
plus  facilement  à  l'empire  de  la  volonté»  de  l'habitude  et  des 
moyens  hygiéniques  et  médicamenteux.  La  statistique  démontre 
que  plus  de  la  moitié  des  crimes  est  la  suite  de  cette  passion. 

La  pareaey  si  généralement  répandue,  si  fortement  réprouvée 
par  le  chrihlianisme,  qui  a  fait  une  loi  du  travail,  est  particulière  à 
Tenfance,  aux  constitutions  lymphatiques.  Dans  les  classes  pauVres, 
les  hommes  sont  plus  enclins  à  la  paresse  que  les  femmes,  c'est  le 
contraire  pour  les  classes  ricbcs;  la  classe  moyenne  semble  pré- 
senter sous  ce  rapport  un  équilii^re  parfait.  L'extrême  chaud  ou 
l'exlrème  froid,  Tbabitation  des  pays  marécageux»  le  despotisme, 
le  fatalisme,  l'esclavage,  le  libertinage  et  la  débauche,  engendrent 
înévit4bl«'ment  la  paresse.  La  statistique  montre  les  suites  funestes 
de  cette  passion  sur  la  .«'Ociété,  et  le  portrait  si  élégamment  tracé  des 
paresseux  nous  révèle  ses  tristes  effets  sur  l'individu. 

Le  chapitre  consacré  au  libertinage  est  des  (dus  substantiels  et  des 
pluspratiques^  nous  voulons  donner  un  sonimaire  des  matières  qui 
y  sont  traitées.  Après  la  définition  du  libertinage  en  lui-même  et  de 
ses  différentes  fo  mes,  après  un  court  historique,  viennent  l'exjposé 
des  causes  du  libertinage  en  général,  un  tableau  des  professions 
dans  leurs  rapports  avec  celle  passion,  uneétude  statistique  des  cau- 
ses de  la  prostitution,  envisagées  chez  les  prostituées  elles-mêmes 
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€t  chez  lears  parents.  L'auteur  indique  ensuite  celles  de  la  mastur- 
bation, puis  il  dessine  à  grands  traits,  mais  d'une  manière  corn*» 
Slète.  le  caractère,  les  effets,  la  terminaison  des  différentes  formes 
u  liDcrtinage.  11  montre  aue  le  danger  tient  moins  à  la  perte  de  la 
liqueur  séminale,  qu'à  1  énorme  dépense  d'influx  nerveux  né- 
cessaire pour  produire  la  secousse  èpileptifbrme  qui  accompagne 
tout  acte  des  organes  générateurs  ;  que  ce  danger  est  d'autant  plus 
à  craindre,  que  le  corps  n'a  pas  encore  atteint,  et  qu'il  a  dépassé 
les  limites  assignées  par  la  nature  à  la  propagation  de  l'espèce;  que 
les  effets  du  libertinage  sont  plus  nuisibles  chef  l'homme  que  chef 
la  femme,  à  cause  de  la  plus  grande  somme  d'actif  ité  qu'il  déploie; 
enfin,  que  le  caractère  destructif  des  maladies  qu'entraîne  le  liber*- 
tinage,  c'est  la  chronicité,  et  qu'elles  portent  le  cachet  d'une  pro-* 
fonde  altération  des  liquides  et  des  solides.  Suirent  de  nombreux 
relevés  statistiques  sur  l'influence  du  libertinage  dans  la  produc-« 
tion  de  la  folie,  sur  le  nombre  proportionnel  des  fénériens  admis 
dans  jes  hôpitaux  civils  et  militaires  de  1604  à  1841,  des  crimes 
produite  par  cette  passion,  des  naissances  illégitimes.  Ce  chapitre 
esl  terminé  par  une  appréciation  de  tous  les  moyens  médicaux^  lé« 
gislatiiï  et  religieux  qu'on  peut  diriger  contre  le  libertinage. 

Vamour  commente  \e^ piusianM  wcial&i.  L'auteur  étudie  avec 
soin  ses  divers  mobiles,  ses  nuanees  infinies,  ses  causes  qui  ont  leur 
racine  primitive  dans  l'instinct  de  reproduction  ;  les  signes  qui  met* 
tent  en  relief  les  variétés .  les  différents  degrés  de  l'amour,  etc.  La 
statistique  vient  encore  démontrer  les  suites  hinestes  de  cette  pas* 
sion  sur  la  société  et  sur  l'individu. 

On  remarque  dans  le  chapitre  de  Vorgiieil  et  de  la  vanité  le 
portrait ,  on  plutôt  le  parallèle  de  l'orgueilleux  et  du  vani- 
teux ,  qui  se  résume  en  cette  seule  phrase  :  «  Au  physique  comme 
au  morai^  deux  signes  suffisent  pour  les  caractériser  :  l'orgueilleux 
s'élève^  le  vaniteux  s'étale,  n  Parmi  ces  observations,  se  distinguent 
celle  dHine  jeune  fille,  que  sa  vanité  conduit  au  suicide,  et  celle  de 
cet  Anglais  dont  l'orgueil  et  la  vanité  avaient  été  blessés  dans  ses 
chevaux. 

Dans  le  chapitre  de  l'am^tfton.l'auteur  a  fait  ressortir  avec  habi" 
leté  et  sans  aucune  personnalité  le  caractère  dominant  de  notre 
époaue,etilddonné  une  terrible  leçon  dans  le  tableau  indiquant 
la  fin  tragique  des  plus  célébrée  ambitieux  ;  Itçon  perdue , 
comme  toutes  celles  de  l'histoire  et  de  l'expérience  ! 

Pour  la  ya/ot/^i^  ,  nous  noterons  particulièrement  son  associa- 
tion avec  Venvie,  les  ravages  simultanés  de  ces  deux  passions  sur 
l'organisme,  et  les  observations. 

Nous  signalons,  pour  Vavarioe,  les  causes  et  les  observations. 
La  passion  du  jeu  a  reçu  un  peu  moins  de  développements  que  les 
autres ,  parce  (qu'elle  Vemble  moins  fréquente  et  moins  terrible 
qu'autrefois,  grâce  aux  sages  mesures  de  l'administration.  Toute- 
fois, on  trouve  dans  cet  article  des  renseignements  curieux  sur 
l'existence  du  jeu  chez  les  barbares,  sur  ses  progrès  en  France,  sur 
les  lois  et  règlements  auxquels  il  a  donné  lieu,  sur  ses  causes,  sur 
son  influence  dans  la  production  des  crimes»  Le  portrait  du  joueur 
est  frappant  de  vérité. 
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Le  suicide  est  étudié  sous  toutes  ses  i^ces  y  dans  ses  causes  indivi- 
duelles et  sociales ,  dans  ses  complications  avec  toutes  les  autres 
passions,  qu'il  vient  souvent  terminer  ;  dans  son  caractère ,  qu'on  a 
voulu  relever,  et  qu'on  ne  saurait  trop  flétrir  ;  dans  ses  progrès  ef-* 
frayants  ;  dans  son  traitement  où  la  médecine  a  bien  quelque  part, 
mais  qui  doit  être  surtout  dirigé  par  la  religion  et  par  les  salutaires 
institutions  d'un  gouvernement  sage  et  ferme.  Cet  intéressant  arti- 
cle est  terminé  par  des  documents  statistiques  sur  le  nombre  des 
suicides  de  1837  à  1839,  sur  leurs  motitîs  présumés,  sur  l'influence 
des  professions,  auxquels  on  peut  joindre  le  tableau  comparatif  des 
crimes,  de  l'aliénation  mentale  et  du  suicide  en  France  de  1827  à 
1839.  (Première  partie,  chapitre  X.)  Réunis  à  tous  ceux  qui  sont 
répandus  ailleurs,  ces  tableaux  donnent  à  la  médecine  des  pas- 
sions une  couleur  scientifique ,  une  autorité,  que  ne  présente  nul 
autre  livre  de  ce  genre. 

La  passion  du  duei  n'est  qu'indiquée.  La  nostalgie  termine  très 
bien  les  passions  sociales  :  elle  est  fondée  sur  l'amour  du  sol  et 
des  personnes  ;  ses  résultats  sont  aussi  terribles ,  quand  on  lui  ré- 
siste, que  son  traitement  est  simple,  quand  on  la  reconnaît  à  temps. 

Les  passions  intellectuelles  ou  manies  comprennent  la  manie 
de  Vétude ,  où  l'on  trouve  l'histoire  du  célèbre  Hongrois  Mentelli.; 
deiBmusiguey  où  Choron  est  jpeint  avec  toutes  ses  originalités  ;  de 
Vordre ,  dont  l'auteur  a  donne  deux  exemples ,  l'un  gai ,  l'autre 
terrible  ;  des  collections ,  et  surtout  de  celle  des  livres,  ou  biblio- 
manie.  Le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  quelques 
réflexions  sur  le  fanatisme  artistique,  politique  et  religieux. 

Malgré  l'extrait  assez  long  que  nous  avons  donné  de  l'ouvrage  de 
M.  Descuret,  nous  l'avons  sans  doute  très  imparfaitement  fait  con- 
naître. 11  est  des  livres  qui  ne  peuvent  que  perdre  à  une  sèche  ana- 
lyse; ce  sont  ceux  qui  se  recommandent  plus  par  le  mérite  des  dé- 
tails et  de  l'exposition  que  par  la  force  et  la  liaison  des  principes. 
Le  livre  de  M.  Descuret  est  de  ce  nombre.  Les  données  physiologi- 
ques et  pathologiques  sur  lesquelles  sont  appuyés  les  rapports  qu'il 
cherche  à  établir  entre  l'organisme  et  les  passions,  sont  souvent  vo- 
gues ou  insuffisantes.  Peut-être  niérae  l'état  de  la  science  ne  per- 
met-il pas  d'aborder  encore  sur  le  siège  et  le  mécanisme  de  ces  phé- 
nomènes plusieurs  questions  que  M.  Descuret  n'a  pas  craint  de  ié- 
soudre.  C'est  déjà  beaucoup  s'avancer  que  de  vouloir  poser'ces  ques- 
tions !  Quoi  qu'il  en  soit,  le  livre  de  M.  Descuret  sera  lu  avec  plaisir 
et  fruit  par  tous  ceux  qui,  à  défaut  de  fortes  théories  psychologiques, 
y  chercheront  les  données  les  plus  certaines  que  nous  possédions 
sur  les  effets  des  passions,  sur  leurs  traits  distinctife,  sur  leurs  cau- 
ses extérieures.  Un  plan  sagement  cotiçu  et  bien  exécuté,  des  ob- 
servations fines,  des  descriptions'àttachantes,  un  style  pur  et  sou- 
tenu, souvent  brillant  et  animé,  lui  assiurent  un  succès  .durable.  On 
ne  pourra  manquer  de  s'instruire  et  de  se  plaire  à  cette  oeuvre  d'un 
praticien  éclaire,  d'un  philosophe  aimable  et  surtout  d'un  homme 
de  bien. 
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HfôToiRE  DE  l'Épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  ISftO  et  au 

GOUIHENGEMENT  DE  1841  à  l'hÔPITAL  DES  ENFANTS  DE  PARIS. 

Par  EbAest  Boudet,  ancien  interne  de  cet  hôpital^  vice-'Se" 
crétairè^e  la  Société  médicale  d^ observation. 

(Mémoire  couronné  par  la  Faculté'  de  médecine  de  Paris. ^ 

«  Certè,  non  aliud  otilius  consîliumest  qoam 
epidemias,  morborum  nempe  vitas  quasi  « 
scribere.  » 

De  Halhr. 

Les  observations  de  maladies  épîdémiques  présentent  un  in- 
térêt tout  spécial  qui  manque  à  celles  des  maladies  sporadiques. 
En  effet,  malgré  les  enseignements  précieux  qui  découlent  de 
leur  étude,  ces  dernières  ne  peuvent  élargir  le  cercle  restreint 
où  les  tient  renfermées  leur  isolement  les  unes  des  autres.  Dans 
les  épidémies,  au  contraire,  chaque  fait  particulier  est  uni  par 
des  connexions  étroites  aux  faits  qui  l'ont  précédé  et  à  ceux 
qui  le  suivent;  tous  s'enchatnent  de  manière  à  former,  pour 
ainsi  dire,  un  ensemble  vivant  qui  naft  sons  les  yeux  de  l'ob*- 
servaieur,  et  s'accroît  pour  décroître  ensuite  et  disparaîire, 
après  avoir  parcouru  plus  ou  moins  régulièrement  les  pbasies 
de  son  existence. 

Or,  s'il  est  d'une  haute  importance  de  retracer  exûclement  la 
description  des  maladies  sporadiques,  avec  quel  soin,  avec 
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quelle  précision  rigonreose,  ne  devrait-on  pas  écrire  l'histoire 
des  affections  épidémiques  qui  font  de  si  nombreuses  victimes, 
et  dont  les  causes  profondément  obscures,  dont  le  génie  ca- 
pricieux et  changeant,  ont,  de  tout  temps,  mis  en  défaut  la 
sagacité  des  esprits  les  plus  exercés.  Et  cependant,  il  faut  Ta- 
vouer,  ri^i  n'a  été  plus  négligé,  en  général,  que  la  relation  des 
épidémies.  Presque  tous  les  auteurs  se  sont  contentés  de  récits 
vagues,  incomplets,  portant  l'empreinte  d'opinions  préconçues 
substituées  à  l'appréciation  exacte  des  faits. 

Une  épidémie  de  croup  s'étant  manifestée  à  l'hôpital  des 
enfants,  pendant  que  j'étais  attaché  comme  interne  à  cet  éta- 
blissement, j'ai  cherché,  en  m*en  faisant  l'historien,  à  n'omet- 
tre, autant  que  possible,  aucun  des  éléments  qui  pouvaient 
concourir  à  compléter  mon  travail.  J'ai  saisi  avec  d'autant  plus 
d'ardeur  l'occasion  qui  s'offrait  à  moi,  que  les  épidémies  de 
croup  sont  plus  rares,  et  qu'elles  ont  été  généralement  peut- 
être  étudiées  avec  moins  de  soin,  et  décrites  avec  moins  de 
précision  que  les  autres.  Voici  le  plan  que  je  me  propose  de 
sqi^re. 

Après  un  coup  d'œil  historique  rapide  sur  les  principales 
épidémies  analogues  qui  ont  été  rapportées  par  les  auteurs, 
après  un  résumé  des  faits  qui  ont  été  (^serves  à  l'hôpital  des 
enfants  pendant  les  vingt  dernières  années,  je  chercherai  à  éta- 
blir que  le  croup  a  régné,  dans  la  capitale,  sous  forme  d'épidé- 
mie, à  la  fin  de  1860,  et  au  commencement  de  1841. 

Ensuite ,  après  avoir  tracé,  trimestre  par  trimestre ,  la  des- 
cription de  celle  qui  a  sévi  sur  les  enfants  dans  Thâpiial  qui 
leur  est  consacré,  je  présenterai  l'analyse  des  faits  dont  elle  se 
compose.  Je  terminerai  par  la  comparaison  de  l'épidémie  que 
j'ai  observée,  avec  celles  qui  sont  relatées  dans  les  auteurs,  et 
par  le  parallèle  des  croups  sporadique  et  épidémique. 

Historique.  —  Epidémies  de  croup  d'après  les  auteurs. 

Les  principales  épidémies  de  croup  peuvent,  je  crois,  être 
rapportées  aux  chefs  suivants  : 
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l""  Croup  simple^  berné  awo  voiet  aérimne»  (1).^^  La  pre- 
mière épidémie  de  croup  qui  puisse  étire  placée  dans  cette  di- 
vision,  est  celle  qui  a  été  étudiée  par  Gbisi  à  Crémone  eu 
1767  (2).  Sa  seconde  forme  comprenait  manifestement  des  cas 
d&  croup  borné  aux  voles  aériennes,  le  pharynx  n'offrait  au- 
cune trace  de  fi^us^e  membrane  (S)  :  il  le  dit  de  la  manière  la 
plus  expresse.  La  relation  d'Arnault  de  Nobleville  (Oiiéans, 
17/i7)  comprend,  suivant  moi,  des  cas  de  la  même  espèce  (ft). 
Les  croups  observés  par  M.  Devilla  en  1830,  dans  le  quartier 
de  rHôtel-de-Villey  à  Paris,  débutaient  par  la  trachée,  et  re- 
montaient ainû  progressivement  jusqu'à  T^trémité  supérieure 
des  voies  aériennes. 

Croup  avec  angine  couenneuee  et  gangrineuêê,***-  Les  épi* 
démies  qui  se  sont  accompagnées  d'aUgine  conenneuse  sont 
les  plus  communes.  Ainsi  Camevale  (5),  à  Naples,  en  1618$ 
Nola  (6)  à  la  même  époque,  dalis  la  même  ville;  M.  de  Séranne, 
à  Paris,  en  17&6  (7);  Starr  (8),  dans  le  comté  de  Comouailles, 
en  17M  ;  Van-Bergben,  en  1764  (9);  Yahlbom  (10),  en  Suède, 
en  1769  ;  Bœcb  et  Salomon  (11),  à  Stockholm,  en  1772;  Fer- 
rand  (1 2),  à  la  Fer  té-Gaucher,  en  1820  \  M.  Bretonneau  (18),  à 

(1)  Mon  Mémoire  original  comprenait  des  développements  beaucoup 
plus  étendus;  mais  j'ai  été  obligé  de  les  restreindre  considérablement 
pour  les  adapter  au  cadre  étroit  d'un  journal. 

(2)Lettere  mediche.Voj,  Bretonneau,  Traité  deladipthéritef&p^&iàîce, 

(3)  Nelle  fauce  tutto  se  vede  sano, 

(4)  Yalentin,  Traité  du  eroup^  in -S,  1813. 

(5)  V.  Bretonneau,  hco  cit,  — •  (6)  ibidem, 
(7  Journal  des  savants^  1747,  p.  1364. 

(8)  Reeueil  de  la  Faeuké  de  Médecine  de  PariSfCronpf  1. 1.— Dans  Pépi- 
demie  décrite  par  Starr  il  8*est  manifesté  fréquemment  des  gangrènes 
de  la  peau,  compKeation  commune  dans  Tépidémie  dont  nous  allons 
noms  occuper.— (9)  /6wl.--(IO)  /&W.— (11)  lbid.—{1i)  Thèses  de  Paris,iH27. 

(13)  Bretonneau,  /.  c.  On  sait  que  l'ingénieux  écriyain  de  Tours  a 
avancé  formellement  dans  son  ouvrage  que  le  croup  n'est  autre  chose 
que  l'extension  aux  voies  aériennes  de  la  phlegmasie  diphtéritique  du 
pharynx,  et  que  par  conséquent  il  n'envahit  Jamais  le  larynx  d'emblée; 
en  second  lieu  qu'il  a  nié  l'existence  de  l'angine  gangreneuse  et  préten- 
du que  tous  les  auteurs  qui  avaient  décrit  cette  maladie  n'avaient  eu  sous 
les  yeux  que  des  angines  couenneuses.  Nous  avons  pu  nous  convaincre 
par  l'exanen  attentif  des  faits  qui  viennent  de  se  passer  à  rhôpîtal  des  en» 
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Tours,  en  1819, 1121 ,  Chenusson  et  Laferrîère,  en  1825  et  1826  j 
Moronvalet  Laviez,  à  Arras,  en  1822  et  1825  (1);  Bourgeois  (2), 
à  Saint-Denis,  en  1827  et  1828,  Gendron  (3),  en  Touraîne,  en 
1836, 1835, 1836,  ont  observé  la  coïncidence  de  l'angine  couen- 
neuse  avec  le  croup. 

Quant  à  Tapparition  simultanée  du  croup  et  de  Tangine  gan- 
greneuse, je  n'en  ai  trouvé  qu'un  exemple  évident  dans  les  au- 
teurs; il  est  fourni  par  la  relation  de  Marteau,  deGrandvil- 
liers  (4).  Les  ulcérations  gangreneuses  des  amygdales  et  de 
l'Isthme  du  gosier  sont  décrites  dans  son  travail  avec  trop  d'exac- 
titude, pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  leur  existence. 
Des  pseudo-membranes  se  trouvaient  en  même  temps  dans 
les  voies  aériennes. 

3"  Croup  avec  exanthèmes. —  Zobel  (5)  est  le  seul,  je  crois, 
qui  mentionne  suffisamment  cette  coïncidence  ;  il  a  eu  occa- 
sion d'observer  une  épidémie  de  croup  compliqué  de  scarla- 
tine; plusieurs  auteurs  disent  que  ce  cas  est  commun,  mais 
Zobel  seul  donne  quelques  détails  à  ce  sujet ,  les  autres  se  con- 
tentent d'assertions  vagues. 

Dans  la  quatrième  division  je  placerai  les  épidémies  de 
croup  dans  l'histoire  desquelles  il  n'est  pas  donné  d'éclaircisse- 
ments sur  la  coexistence  d'angine  couenneuse,  d'exantbème,etc. 
A  cette  classe  appartiennent  les  faits  décrits  par  Baillou  (6),  à 
Paris,  en  1576  ;  Millar  (7),  en  Angleterre,  la  même  année  ;  Au- 

fants  que  ces  deux  assertions  de  M.  Bretonneau,  exactes  dans  la  plupart 
des  cas,  sont  trop  absolues  dans  d'autres  et  entachées  d'erreurs.  M.  Bre- 
tonneau  a  touIu  ériger  en  lois  applicables  aux  diverses  épidémies  an- 
ciennes et  récentes,  les  résultats  de  ses  observations  recueillies  eu  Tou- 
raîne. S'il  n'avait  conclu  des  faits  qui  ont  été  soumis  à  son  observation 
que  ce  qui  était  légitime,  sïl  n'avait  généralisé  outre  mesure,  il  serait 
resté  dans  le  vrai. 

(1)  Jrck,  de  mêd.f  t.  Vil,  p.  463,  t.  VIII,  p.  282,  1"  série. 

(2)  Mém,  de  tj^cad.  de  méd.,t.  IV,  1836. 

(3)  Journ*  desconn,  médico-chirurg,  1834,  p.  139, 1835,  p.  7$. 

(4)  Journ,  de  Fandermonde,  t.  IV,  p.  222. 1676. 

(5)  Dans  Michaelis,  Recueil  de  la  Faculté  (Joco  ciiJ), 
(6]  Genève,  1762,  t.  Il,  p.  148. 

(7)  Recueil  delà  Fac.,/ococi/.— Presque  toaslesauteursyponrnepaBdire 
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teorietb  (1)»  en  Autriche,  en  1807;  Fodéré(2),  à  Gordon,  en 
1818. 

Nous  concluons  de  cette  analyse  rapide,  que  le  plus  souvent 
dans  les  épidémies,  le  croup  a  coexisté  avecline  angine  couen- 
neuse  ;  que  cependant,  dans  un  certain  nombre  d*enire  elles,  il 
s'est  développé  primitivement  d^os  les  voies  aériennes,  qu'il  a 
régné  au  moins  une  fois  avec  la  gangrène  du  pharynx,  qu'il  n'a 
coïncidé  que  rarement  avec  les  exanthèmes.  Quant  aux  affec- 
tions catarrbales,  qui  semblent,  d'après.la  plupart  des^  auteurs, 
dominer  presque  toujours  en  même  temps  que  le  croup ,  leurs 
assertions  à  ce  sujet,  sont  d'un  tel  vague  qu'il  est  impossible 
d'admettre  leur  opinion  sans  preuves  plus  positives  à  l'appui. 

Du  eroupj  à  Fhopitaldeê  Enfants  Maladetj  de  1820  à  1839. 

J'ai  pensé  qu'une  histoire,  aussi  exacte  que  possible,  quoique 
abrégée,  des  faits  de  croup  qui  ont  été  observés  à  l'hôpital  des 
Enfants  pendant  les  années  qui  ont  précédé  l'épidémie  de  l'an- 
née dernière,  aurait  l'avantage  de  servir  à  celle-ci  de  point  de 
comparaison,  et  de  me  permettre  de  faire  ressortir  les  caractè- 
res qui  la  différencient  du  croup  ordinaire. 

Je  n'ai  pu  avoir  jusqu'à  I8ô&  que  des  renseignements  ap- 
proximatifs. D'après  M.  Biache  (Arehivei  de  Médecine^  1828, 
p.  542)  il  se  serait  présenté  à  l'hôpital  des  Enfants,  en  1820  huit 
cas,  en  1821  quinze  cas  de  croup.  Il  a  rencontré  constamment 
une  pseudo-membrane  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  les  voies  aé- 

toaa,  se  sont  accordés  jusqu^àprës  ent  à  regarder  le  fameux  asthme  aiga  de 
Millar,  non  comme  une  affection  pseodo-membraneuse  du  larynx»  mais 
comme  une  maladie  nerveuse  n'ayant  aucun  rapport  anatomtque  avec  le 
vrai  croup.  Voici  cependant  ce  que  trouva  Millar  dans  les  voies  aérien- 
nes du  seul  enfant  qu'il  put  ouvrir.  La^plèifte  et  les  poumons  étaient 
gorgis  de  sang  et  les  vaisseaux  des  bronches  étaient  remplis  d'une  sub* 
stance  blanc  fie ,  dure  et  gélatineuse.  Ces  mots,  vaisseaux  des  bronches, 
voulant  dire  leurs  divisions,  l'arbre  bronchique  était  donc  tapissé  d'une 
pseudo-membrane.  L'enfant  dont  l'ouverture  fut  faite,  ayant  offert  pen- 
dant sa  vie  les  mêmes  symptômes  que  les  autres  malades,  il  est  permis 
d'en  conclure  que  ceux-ci  avaient  auccombé  comme  ce  dernier  k  une 
hronchite  ou  k  une  laryngite  pseudo-membraneuse.  « 

(0  Valentin,  loco  cit. 

\l)  Fodéré,  épidémies fX.  III,  p.  1^5. 
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rieoile;  par  Conséquent  H  régfaâil  tfès  probablemefat  cette  an- 
née une  phlegmasie  diphtéritiqne  analogue  à  celle  qu'a  décrite 
M.  Bretohnehu.  En  1829,  onze  cas  ont  été  notés;  en  1823,  5; 
en  182*,  0;  en  1825,  &  ;  en  1826, 1  :  pour  les  années  suivantes 
de  1827  à  1832,  on  pettt  d*âprès  M.  Guersant  père  en  évaluer 
le  npmbrepar  année  de  6  à  lé.  En  1833  un  seul  s*est  présenté 
(tdtal  69  cas  environ).  A  partir  de  Pan  18S&,  j'ai  pu  recueillir 
auprès  de  mes  prédécesseurs  à  l'hôpital  des  Enfants  des  rensei- 
gnements asses  drconstaftciés  pour  présenter  ici  un  résumé  des 
faits  dont  ils  ont  bien  voulu  me  communiquer  la  relation  (1). 

Nombre  des  croup»  dan»  ce»  diver»e»  année». -^  C'est  en 
18S5  que  les  cas  ont  été  les  plus  nombreux.  Il  s'en  est  présenté 
neuf,  chiffre  bien  inférieur  encore  à  celui  de  vingt-cinq  qui 
est  celui  de  18&0.  (2)  La  même  fréquence  des  croups  qui  s'est 
montrée  à  rhdpital  des  enfants  a  été  remarquée  en  ville  par 
plusieurs  médecins  et  entre  autres  par  M.  Trousseau  qui  est 
assez  au  courant  des  croups  qui  se  déclarent  à  Paris,  et  de  qui 
je  tiens  que  cette  année  il  s'est  manifesté  en  ville  une  sorte 
d'épidémie. 

SaUon»  (3).  —  Les  mois  qui  ont  été  le  plus  chargés,  sont 
mars,  mai,  juillet,  octobre  et  décembre  (trois cas);  viennent 
ensuite  février,  août  et  novembre  (deux  cas);  en  troisième 

(1)  }e  9aisia  /if  ec  empressement  cette  occasion  pour  remercier  MM.  Tan- 
pin,  H.  Roger,  Becquerel,  Dugast,  Baron,  Malespine,  Grenier,  Rilliet  et 
Barthez,  qui  ont  été  attachés  successivement  comme  internes,  à  l'iiôpital 
'  des  Enfants,  de  l'obUgeance  aTec  laqadle  Va  ont  bien  voulu  seconder 
mes  recherches.  ^ 

(a)  Le  chiffire  total  pour  les  six  années  a  été  26,  savoir  : 

En  1834,  2  cas. 
•  Sn  1835,  9 
En  1836,  2 
En  1837,  % 
Bn  1838,  6 
En  1839,    6 

Totd.    29 
(3)  En  Janvier  2,— en  lévrier  2,— en  marâ  dr-ea  avril  l,-i*«ii  mal  3,— 
en  Juin  0,— enjuUlet  3,— en  août  2»*--eii  aeptemère  6>-*«i  octolire  d»*- 
en  novembre  2i'*en  décembre  3* 
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ligm^  avril  (an  cas);  en  quatrième,  juin  et  septembre  qui  n'en 
ont  pas  offert  Et  en  comptant  par  ]^riode  de  trois  mois  ou 
saisonsi  nous  troutons  que  e'est  en  automne  que  se  sont  pré- 
sentés les  cas  les  plus  nombreux  (huit)  ;  ensuite  viennent 
l'hlv^  et  Tété  qui  ont  offert  le  même  chiffre  (sept).  Ce  ré- 
sultat paratt  singulier  quand  on  voit  que  pendant  les  mois  de 
printemps,  saisod  variable  et  changeante,  le  croup  a  été  moins 
fréquent  que  pendant  les  autres  (quatre  cas  seulement).  Du 
reste  je  ne  regarde  pas  les  conclusions  qu'on  pourrait  tirer  de 
ces  faits  comtne  absolues,  car  il  est  possible  que  la  particularité 
que  je  viens  de  signaler  ait  tenu  à  des  influences  spéciales  dont 
je  né  puis  me  rendre  compte,  puisque  j'ai  été  privé  d^un  bon 
nombre  des  détails  qui  m'auraient  été  nécessaires  pour  décider 
la  question! 

Agé  (1).  —  C'est  de  2  à  5  ans  que  le  croup  a  été  le  plus  com- 
mun ;  il  a  ensuite  diminué  progressivement  de  fréquence  jus- 
qu'à l'âge  de  iS  ans.  Ce  chiffre  s'accorde  avec  ceux  qui  ont  été 
produits  jusqu4ci  par  la  plupart  des  auteurs.  Mais  il  faut  noter 
que  les  enfants  de  2  à  5  ans  étant  plus  exposés  aux  maladies  en 
général  que  ceux  d'un  âge  plus  avancé ,  sont  habituellement 
plus  nombreux  à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  que  les  derniers. 

Sexe.  —  Le  croup  s'est  montré  plus  fréquemment  chez  les 
garçons  (seize  fois)  que  chez  les  filles  (dix  fois).  Il  est  vrai  qu'à 
l'hôpital  des  enfants  le  nombre  des  garçons  est  constamment 
plus  considérable  que  celui  des  filles,  mais  cette  différence  est 
trop  peu  élevée  (elle  n'est  que  d'un  dixième  environ)  pour  avoir 
une  grande  valeur. 

Fréquence  du  ^^ot^p.-— Lé  chiffre  total  des  cas  de  croup  de- 
puis l'année  1820  jusqu'en  1833  inclusivement^  est  environ  69  ; 

(1) 


De  2  à    5  ans. 

15  cas. 

De  5  à    S    — 

4 

De  8  à  12    — 

2 

A            13    — 

1 

De  2  à    8    — 

2 

Indéterminé 

2 

26 
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de  cette  époque  3  4829  inclusivemeiit,  de  26  (total  %è),  L'aooée 
la  plus  chargée  a  été  18^2  (on^ecas).  1894  n'en  a  pas  présemé 
un  seul  ca$.  La  moyenne  a  été  pour  cette  période  de  19  ans  de 
quatre  et  une  fraction  (1). 

On  voit  que  le  croup  sporadique  est.  une  affection  fort  rare, 
même  dans  Thôpital  des  enfants  de  Paris,  nu  des  plus  vastes 
établissements  de  ce  genre  qui  existent  en  Europe  (2). 

Coexistence  de  F  angine  pseudo-membraneuse  ei  duoroup. 
—  Dans  le  plus  grand  nopibre  des  cas  (13),  les  .observateurs 
ont  noté  l'absence  de  pseudo-membrane$.d4ns  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif. 

Dans  un  nombre  de  cas  moins  considérable  (9),  on  a  noté  la 
présence  d'une  pellicule  couenneuse  sur  les  amygdales,  le  pha- 
rynx et  à  l'isthme  du  gosier. 

Maladies  antécédentes.  —  Le  croup  s'est  développé  deux 
fois  à  la  suite  d'exanthèmes,  une  fois  à  la  suite  de  rougeole, 
une  fois  à  la  suite  de  scarlatine  et  de  varicelle,  après  la  coque* 
luche  une  fois.  Il  s'est  manifesté  aussi  une  fois  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde,  à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie.  La 

(1)  Total  des  entrées  et  des  croups  à  l'hôpital  des  enfants^  depuis 

iSZ^  jusqu'en  1839. 


Âfloées. 

Garçons. 

FUles. 

Total. 

Garçons. 

FUIes. 

ToUI. 

1834 

1623 

1377 

3000 

1 

» 

1 

1835 

1703 

1430 

3133 

4 

6 

10 

1836 

1607 

1508 

3115 

1 

t 

2 

1«37 

1074 

1657 

3631 

» 

1 

1 

I8d8 

1986 

1640 

3626 

4 

2 

6 

1839 
Totaux  . 

1972 

1899 

3871 

6 

» 

6 

10865 

1 

9511 

20376 

16 

10 

26 

(2)0n  peut  aussi  inférer  de  ce  tableau  que  le  nombre  des  entrées  à  Tbô- 
pital  des  Enfants  pendant  les  années  corrcsitondantcs  à  celles  où  ont  été 
observés  les  croups  dont  je  Ti((ns  de  donner  l'analyse,  n'ayant  pas  varié 
d'un  chiffre  considérable ,  ou  nu  peut  attriliucr  les  oscillations  que 
celui-<;i  «  présentées  qu'à  des  causes  csscuticllcs. 
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descriptiofi  de  répidémie  de  1860,  comme  je  le  montrerai  plus 
Urd)  présentera,  sous  le  rapport  de  la  fréquente  coïncidence 
du  croup  avec  les  exanthèmes,  un  caractère  tout  particulier, 
et  c'est  alors  que  j'entrerai  dans  les  développements  nécessaires 
sur  la  relation  qui  m'a  paru  exister  entre  ces  deui^  maladies. 

Sympiomei, —  Us  n'ont  rien  présenté  de  spécial  :  je  ferai 
seulement  remarquer  que  je  n'ai  donné  comme  des  faits  de 
^croup  que  ceux  qui  ont  été  caractérisés  pendant  la  vie  par  l'ex- 
«  pectoration  de  pseudo-membranes,  à  la  mort  par  la  présence 
de  concrétions  pelliculaires  dans  les  voies  aériennes.  Un  seul 
ne  peut  entrer  dans  cette  catégorie  :  il  s'agii  d'un  croup  dia- 
gnostiqué par  M.  Jadelot  et  qui  a  guéri  sans  qu'il  y  ait  eu  ex- 
pectoration de  fausses  membranes.  L'affirmation  d'un  homme 
aussi  expérimenté  que  cet  habile  médecin,  m'a  engagé  à  réunir 
ce  fait  aux  autres,  mais  je  n'attache  aucune  importance  à  cette 
adjonction,  et  je  laisse  le  lecteur  complètement  libre  de  le  re- 
jeter ou  de  l'admettre. 

TermiTmUan, —  Sur  vingt-six  malades,  cinq  ou  quatre  ont 
guéri,  suivant  qu'on  accepte  ou  ncm  le  fait  de  M.  Jadelot  (sur 
lequel  je  ne  puis  faire  prononcer  ou  me  prononcermoi-méme, 
puisque  je  n'ai  pu  m'en  procurer  les  détails).  Un  a  été  trachéo- 
tomisé.  Les  autres  ont  été  traités  par  la  méthode  ordinaire  des 
saignées,  vomitifs,  purgatifs  et  révulsifs.  Sur  les  vingt^un  qui 
sont  morts,  neuf  ont  été  trachéotomisés,  maisil  est  juste  de 
dire  que  l'un  d^eux,  opéré  et  traité  ensuite  avec  autant  d'ha- 
bileté que  de  zèle  par  M.  le  docteur  Dugast,  donnait  l^poir 
le  plus  fondé  d'une  giiérison  prochaine,  quand  il  est  mûfl  as- 
phyxié par  la  négligence  d'une-  infirmière.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  (A),  l'opération  a  très  probablement  prolongé 
les  jours  des  malades,  car  si  on  compare  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  chez  ceux  qui  ont'  été  trachéotomisés,  et  chez 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  été,  on  trouve  que  les  premiers  ont  vécu 
trois  jours  de  plus. 

Recherches  cadavériques,  — L'ouverture  des  22  sujets  a 
montré  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (19)  une  pseudo- 
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membrane  dans  tes  voies  aëri^nës;  Wé  ^{^endait  ]ttM|tt'aiit 
broachea  dans  un  peU  ptaa  du  tiers  des  cas  (7),  et  au  pharynx 
dan»  un  onaième  seulement  (2  sur  Sft)  ^  trois  fois,  eomme  je  Tai 
dtti  le.  bu^ni  ne  renfermait  pas  dé  pseudo-membrane  i  il  ne 
préstetaii  que  du  ramollissement  avee  ou  sans  ulcérations. 
Da&s  ce  cas,  il  y  avait  eu  eiipeotoration  de  pseudo-^membrane 
pendant  la  vie. 

Il  n'en  restait  plus  dans  le  pharynx  à  rëpol}ue  de  la  mort 
que  ohez  deux  si^ets.  Je  n'en  conclus  pas  qu'elles  ont  été  auâi 
rares  que  ce  cbiffre  pourrait  le  fliire  penser.  Mais  enfin ^  il  ré- 
sulte pour  moi  de  la  coBsidératlon  des  treize  observations, 
dans  le  cours  desquelles  il  n'a  été  aperçu  de  pseudo-membrane 
danslë  phàryuxi  nipôiidàntlavie,niaprèsla  mort,  qu'elles  peu- 
vent sedévelopper  eKcIusivement  dans  le  {aryttx;  Et  l'on  m'ob- 
jecterait qu'il  est  possible  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les 
pseud^membranes  aient,  pendant  la  vie^  échat^pé  aux  obser- 
vateurs, je  répondrais  qu'en  admettant  (chose  que  je  ne  fais 
qu'avBO  réserve,  en  raison  du.talent  d'observation  et  de  Texac- 
litûde  recfanàUe  des  médecins  de  qui  je  tiens  mes  renseigne- 
ments), que  quelquefois  il  en  ait  été  ainsi,  je  me  [refuse  àsupposer 
qu'une  pareille  •on^ission  ait  pu  se  reproduire  dans  tous  les  cas 
(IB  fois),' quand  jfe  vois,  les  mêmes  observateurs  signaler  tantôt 
la  présence,  tantôt  i'absenoede  concrétions  pellicul^ires. 

Des  10  enfants  trachéotomisés,  chez  un  seulement  existait  à 
l'ouverture  une  pseudo-membrane  dans  les  bronches^  Peut- 
être  plusieurs  de  ceux  qui  n'en  présentaient  plus  à  l'autopsie 
dans  ^ii^  partie  de  l'arbre  bronchique;  en  atiraient*-ils  offert 
au  moment  de  l'opération  :  mais  on  sait  que  les  pseudo-ioiem- 
branes  des  voies  aériennes  disparaissait  souvent  un  certain 
nombre  de  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Ps0udo^erQup$  (1).  --  Enfin  5  cas  de  pseudo-croup  ont  été 

(I)  Se  ne  troate  dans  les  renêelgnements  qui  m'ont  été  fournis  aucun 
autre  cas  de  pseudo-croup,  mais  cela  tient  probablement  k  ce  qu'on  ne 
m'a  communiqué  le  plus  souvent  que  des  faits  de  yrais  croups.  Quant 
aui  premiers  ils  m'ont  été  signalés  par  M.ledocteuf  !)agast:les  msdades 
présentaient  les  symptômes  que  Bf.  Guersanta  aaalgiiésà  cène  maladie. 
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observés  à  iliÀpitàl  des  Ëb^ahts  eb  iMâ  :  hh  en  iobàrs,  un  en  oc* 
tobre,  iin  Mnon^embre  et  de«x  en  février  )  ilksa  sontinaBlfiist^ 
chez  deux  filles  et  trois  garçons. 

Maintenant  que  j'ai  donné  une  analyse  des  qrëups  sporadi- 
ques  de  l'bôpital  des  Enfants,  il  est  temps  d'étudier  cette  iha- 
ladie  revêtant  la  forme  é^idëmiqne. 

Mais  d'abord  y  a-t-il  eu  véritablement  épidémie  de  <»roup  ? 
Je  ne  crains  pas  de  répondre  aflSrmativement  à  cette  question, 
fid  effet,  cette  cruelle  affection  a  régné  d'une  manière  passa* 
gère,  a  présenté,  comme  je  le  démontrerai  plus  loin^  une  phy- 
sionomie spéciale,  et  elle  a  attaqué  un  grand  nMnbre  d'indivi- 
dus. Peut-être  trôuvera*t-on  que  le  chiffre  de  S6  cas,  total  des 
faits  de  croup  Observés  en  1840  et  au  commencement  de  1841 
à  l'hôpital  des  Enfants,  est  trop  peti  élevé  pour  justifier  mes 
conclusions.  Mais  que  les  personnes  qui  croient  que  la  propor- 
tion des  maladies  doit  toujours  augmenter  démesurément  dans 
le  cours  des  épidémies  me,  permettent  de  rapporter  l'opinion 
d'un  iiomine,  dont  le  jugement  en  paretUe  matière  doit  peser 

d'un  grand  poids.  « ;  .  .  .  .  D'autres  écH- 

vâinb  ont  été  plus  loin  ei,  sôuft  prétexte  que  lés  épidémies  cron- 
pales  ne  s'éiendent  Iju^à  un  ti*ès  petit  nombre  d'individus,  ils 
ont  refusé  au  croup  tout  caractère  ëpidëmtque.  Mdls  ici  tout  est 
relatif  :  sans  doute  une  maladie,  et  bn  pourrait  en  citer  pld- 
sfeurs  de  ce  genre,  qui,  bornée  à  son  état  sporadique  ordinaire 
se  multiplie  déjà  dafas  une  grande  pro^lortion,  à  besoin  d'atta- 
quer une  masse  considérable  dindividos  pour  constituer  une 
véritable  épidémie  ;  mais  il  n'en  ^st  pas  de  même  d'une  affec- 
tion qui,  comme  le  croup,  se  montre  sporadiquement  de  loin 
en  loin  et  frappe  à  peine  à  de  longs  intervalles  quelques  sujets 
isolés.  Il  sufiSt  alors  pour  qu'on  soit  autorisé  à  lui  donner  le  nom 
d'épidémie  que,  dans  certaines  circonstances  et  dans  certains 
lieux,  elle  paraisse  [tout  à  coup  avec  une  fréquence  insolite.  » 
(Royer-CpUard,  Rapport  9ur  le  prix  proposé  pour  le  concoure 
éur  le  erompf  iM&*y 
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Du  croup  à  Paris  et  aux  environs  en  iS&O. 

.  Du  eroup  à  Paris.  *-r  Non  seulement  cette  maladie  a  été 
beaucoup  plus  fréquente  qu'à  l'ordinaire  à  Tbâpital  des  En- 
fants malades,  mais  elle  a  présenté  la  même  particularité  à 
Thospice  des  Enfants-Trouvés  d'après  M.  Baron  père  ;  il  en 
a  été  de  même  en  ville.  M-  Guersant  père,  mon  excellent  maî- 
tre, m'a  répété  à  plusieurs  reprises,  à  l'époque  où  l'épidémie 
sévissait  avec  le  plus  de  violence  à  l'hâpiiai  des  Enfants,  qu'il 
voyait  bien  plus  fréquemment  le  croup  en  ville  que  les  années 
précédentes.  MM.  Blache,  Guersant  fils,  Trousseau,  ont  aussi 
été  frappés  des  cas  nombreux  de  croup  qu'ils  ont  renconirés 
dans  leur  pratique.  MM.  Ri^ert,  Monod  et  Blandin  ont  fait 
plusieurs  opérations  de  trachéotomie  à  Paris-Voici  du  reste  le 
relevé  mois  par  mois  des  cas  de  croup  suivis  de  décès ,  qui 
ont  été  déclarés  à  l'administiration  centrale  pendant  les  trois 
.  dvCrnières  années. 
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Ce  tableau  (1)  me  suggère  plusieurs  remarques. 

Il  en  résulte  d'abord  que  les  maladies  causes  des  décès 
dans  les  hôpitaux,  sont  indiquées  fort  inexactement,  car  rien 
qu'à  rhdpital  des  Enfants  malades,  23  fois  en  1840,  Touverture 
des  cadavres  a  prouvé  Texistence  du  croup  ;  et,  pour  peu  qu*à 
Tbospice  des  Enfants-Trouvés  'moitié  autant  de  .décès  ait  re- 
connu la  même  cause,  c'est  le  chiffre  33  et  non  le  chiffre  15  qui 
aurait  du  se  trouver  sur  le  registre. 

Il  est  probable  aussi  qu'en  ville  les  déclarations  de  maladies 
soient  entachées  d'inexactitude,  et  que  le  chiffre  Zhi  est  de 
beaucoup  au  dessons  de  la  vérité. 

Du  croup  à  Montmartre.  —  Mais  ce  n'est  pas  que  dans  la 
capitale  que  le  croup  s'est  montré  avec  une  fréquence  insolite. 
Ayant  appris  de  M.  Trousseau  qu'il  avait  régné  à  Montmartre, 
près  de  Paris,  je  m'y  suis  transporté,  et  j*ai  obtenu  de  M.  le 
docteur  Loyseau  les  renseignements  suivants  : 

Ce  médecin  exerce  à  Montmartre  depuis  sept  ans,  et  voit 
à  lui  seul  presque  tous  les  malades  de  cette  commune.  Année 
moyenne,  depuis  1834,  il  a  eu  à  traiter  trois  croups  carac- 
térisés par  l'aphonie ,  la  suffocation  et  Texpectoration  de 
pseudo-membranes. 

En  18!i0,  il  a  soigné  quatorze  enfants  malades  du  croup  ; 
douze  sont  morts,  dont  deux,  après  avoir  été  trachéotomisés, 
deux  ont  guéris.  Ils  avaient  expectoré  des  concrétions  pelliculai- 
res,  et  avaient  été  trai tcspar  les  vomitifs.  La  maladie  n'a  coïncidé 
ni  avec  des  bronchites,  ni  avec  des  exanthèmes  ;  elle  a  été  tc- 
compagnée  d'un  grand  nombre  d'angines  simples  ;  elles  étaient 
trois  fois  environ  plus  nombreuses  que  d'ordinaire,  et  étaient 
suivies  pour  la  plupart  d'engorgements  rebelles  des  amygda- 
les. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  angine  pseudo-mem- 
braneuse a  précédé  le  croup  ou  a  co'incidé  avec  lui  ;  dans  d'au- 
tres, il  n'a  été  trouvé  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort,  de 

traces  de  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 


(t)  Extrait  des  registres  de  la  préfecture  de  la  Seine. 
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L'âge  a  varié  de  2  à  S  ans.  La  maladie  s|  sévi  à  peu  près  avec 
la  même  fréquence  sur  les  garçons  que  sur  les  filles.  Il  y  a  eu 
contagion  manifeste  de  Tangiae  pseuclo-membraneuse  dans  deux 
cas.  Une  fois,  M.  Loyseau  lui-même  a  failli  étfe  victime  de.son 
dévouement.  Il  a  contracte  une  pharyngite  couenneuse  fort 
grave.  Un  garçon  a  présenté,  trois  jours  après  la  mort  de  sa 
sœur  (1),  frappée  de  croup  avec  complication  d'angine  pseudo- 
membraneuse, des  plaques  de  même  nature  sur  les  amygdales, 
puis  de  Taphonie.  Sa  maladie  ai  cédé  à  un  traitement  topique  ^ 
énergique.  Pendant  Ie&  trois  derniersinois  de  Tannée,  la  gra- 
vité des  cas  a  paru  céder  un  peu. 

Depuis  janvier  (  ces  renseignements  ont  été  recueillis  en 
mars  18&1),  il  ne  s'çst  présenté  qu*un  seul  cas  de  croup  dans  la 
pratique  de  M.  Loyseau,  et  il  n'a  pas  entendu  dire  qu'un  seul 
autre  fait  analogue  ait  été  observé  à  Montmartre  pendant  ces 
deux  mois. 

Ainsi  tout  s'accorde  pour  faire  admettre  qu'il  a  véritablement 
régné  en  18ii0-4i  une  épidémie  de  croup  à  Paris  et  aux  envi- 
rons. Eludions-la  actuellement  d'après  les  observations  qui  ont 
été  recueillies  à  Thâpital  des  enfants. 

Du  eroup  à  Ihôpital  des  Enfants  en  18&0. 

Topographie.—  L'bôpital  des  Enfants  de  Paris ,  fondé  en 
1802,  et  destiné  à  recevoir  les  individus  des  deux  sexes,  âgés  de 
2  à  15  ans,  atteints  de  maladies  aiguës  médicales  et  chirurgi- 
cales, et  d'affections  spéciales  (scrofules,  gale,  teigne),  est 
placé  à  l'une  des  extrémités  du  faubourg  Saint-Germain,  entre 
un  boulevart  et  deux  larges  rues,  à  une  distance  peu  considé- 
rable de  la  Seine  (moins  d'un  kilomètre),  et  presque  au  même 
niveau.  Il  est  dans  une  position  aérée,  loin  des  rues  encom- 
brées d'habitants;  mais  son  voisinage  du  fleuve,  et  surtout  sa 
situation  sur  un  terrain  peu  élevé,  Texposent  ^  une  certaine 
humidité.  Les  bâtiments  qui  renferment  les  salles^  au  moins 
ceux  qui  sont  destinés  aux  maladies,  aiguës^  sont  entourés  de 

(1)  n  est  à  noter  que  les  deux  enfants  habitaient  la  même  chambre» 
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cours  plintëeg  cm  de  jardins  asses  itstea.  Le  nombre  total  des 
lits  destinés  à  toutessortes  d'affectioirs  est  de  cinq  cent  soixante, 
dont  soiunte-neuf  pour  la  chirurgie. 

Les  salles  destinées  anx  garçons  atteints  de  maladies  aiguës 
sont  situées  au  premier  étage,  et  au  nombre  de  deux  ;  Tune 
contient  des  berceaux  pour  les  jeunes  enfants,  et  l'autre  des 
lits  pour  les  plus  âgés.  La  première  renferme  huit  berceaux  ;  la 
seconde,  ditiséeen  deux  par  une  cloison  incomplète,  contient 
trente-cinq  lits.  Ceux-ci  sont  trop  rapprochés  ed  général,  et  les 
croisées  descendent  trop  bas,  de  manière  qve,  quand  on  les 
ouvre,  l'air  froid  vient  frapper  directement  sur  des  corps  déli- 
cats et  très  facilement  impressionnés  par  les  variations  brus- 
ques de  température.  £nfio,  le  chauffage  est  insuffisant,  car, 
en  hiver,  U  température  ne  s'élève  guère  an  dessus  de  9  à  iO<* 
centigrades,  et  souvent  moins. 

Les  salles  destinées  aux  filles  sont  au  nombre  de  trois,  et  si- 
tuées aussi  au  premier.  £lles  renferment  soixante-un  lits  en- 
core plus  rapprochés  que  ceux  des  garçons  ;  la  disposition  des 
croisées  est  souvent  vicieuse,  et  le  chauffage  est  encore  plus  in* 
suffisant;  car  le  thermomètre,  en  hiver,  n'atteint  souvent  pas 
plus  de  7**  centigrades,  ce  qui  tient  à  la  disproportion  qui  existe 
entre  la  grandeur  des  salles  et  la  petitesse  des  poêles. 

La  division  de  chirurgie  renferme  soixante-neuf  malades.  La 
salle  des  filles,  la  moins  considérable,  placée  au  res  deehaua- 
sée,  est  très  humide  et  très  froide  ;  celle  des  garçons  est  si* 
tuée  au  premier.  Ces  salles  sont  en  grande  partie  exposées  an 
levant. 

Le  nombre  des  réceptions  est  en  moyenne  de  8,600 ,  et  la 
mortalité  d'environ  1  sur  5  à  1  sur  6. 

Développement  et  marche  de  la  maladie.  —  Premier  trir- 

mestre. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  1840,  qui  ne  iurenl 
pas  aussi  firoidsqu'à  rordioaire,  (la  moyenne  ayant  été  pour  jan« 
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vier  (1)  maximum  +  6, 9,  minimum  +  ^,  7;  pour  fëvrier,  maxi- 
mum +  6, 6,  minimum  +  0,  6),  il  ne  s*est  présenté  à  Thôpiial 
aucun  cas  de  croup.  C'est  au  mois  de  mars  que  la  maladie  a  dé- 
buté. Ce  mois  a  été  froid,  le  vent  de  nord-est  a  dominé ,  et  la  tem- 
pérature s'est  maintenue  plus  basse  que  l'année  précédente  (la 
moyenne  du  minimum  de  chaque  jour  ayant  été  -|-  0, 3).  Cette 
différence  a  dû  être  d'autant  plus  sensible  que  janvier  et  fé- 
vrier avaient  offert  une  température  plus  douce  qu^à  l'ordinaire, 
et  qu'il  avait  très  peu  gelé  pendant  cette  période.. 

Je  place  ici  ma  première  observation  de  croup,  quoique  fort 
incomplète,  parce  que  c'est  le  seul  cas  qui  se  soit  présenté  à 
l'hôpiial  pendant  le  premier  trimestre  de  l'année. 

Obs.  I  (2).  —  3  ant^  fille,  accèê  de  suffocation,  vomitif,  gue*^ 
rison  apparente  :  le  lendemain  second  accèê ^  asphyxie  immt" 
nente,  trachéoMnie,  mort  quatre  heures  après.  A  P autopsie, 
fausse  membrane  dans  la  trachée  et  une  des  bronches. 

En  mars  1840,  entre,  salle  de  médecine  de  l'Hôpital  des  Enfants, 

une  fille  de  3  ans. 

• 

^  Elle  est  née  à  Paris  et  elle  y  habile.  Elle  est  ordinairement  rose  et 
fraîche,  grasse  ;  sa  constitution  est  forte. 

Elle  a  eu  la  veille  un  accès  de  suffocation,  un  vomitif  l'a  débar- 
rassée complètement;  mais  le  lendemain  un  nouvel  accès  de  dys- 
pnée se  manifestant,  la  malade  entre  à  l'hôpital. 

Elle  y  arrive  à  neuf  heures  du  matin,  affaissée,  ne  parlant  plus, 
dans  un  état  de  demi-asphyxie  ;  à  onze  heures  la  trachéotomie  est 
pratiquée;  une  canule  de  diamètre  ordinaire  est  introduite;  soula- 
gement immédiat,  mais  l'affaissement  reparaît  plus  profond  et  la 
malade  meurt  à  trois  heures  du  soir. 

A  l'ouverture,  fausse  membrane  assez  étendue  dans  la  trachée-ar- 
tère et  une  des  bronches,  Je  larynx  ne  renferme  qu'un  mucus  épais, 
les  deux  poumons  sont  splénisés  en  arrière,  les  bronches  contien- 
nent un  mucus  épais,  surtout  à  leurs  extrémités. 

Cette  observation  présente  de  l'intérêt  par  cette  particularité 
que  l'accès  de  suffocation  éprouvé  par  la  malade  la  veille  de 


(1)  D'après  mes  propres  obseryations  contrôlées  par  celles  de  robaer» 
▼atoire  royal. 

(2)  Gommiuiiqaée. . 
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son  entrée,  cède  complètement  k  l'administration  d'un  vomitif. 
Le  noHvel  accès  da  lendemain  n'est  qu'interrompa  momentàné- 
menl  par  rx)pérauoD,  et  \\k  mort  arrive. 

Il  est  probable  que  fémétique  avait  déterminé'  Texpuition  de 
la  pelliculiç  ooaennease  placée  d^ns  ie  larynx  ;  mais  qu'il  s'en 
est  développé  une  nouvelle  dans  laarachée  et  dans  l'une  des 
bronche».  Evidemtnent  dans  ces'  cdirdîtlons  la  trachéotomie  lie 
pouvait  réussir ,  et.  il  est  à  regretter  qu'elle  ait  été  faite;  car, 
une  opération  pratiquée  .dans  d^s  circonstaqces  anssi  défavo- 
rables doift  conaipromettre  une  méthode  de  traitement  quf,  dans 
d'alitres  occasions,  plus  heureusement  choisies,  a  obtenu  de 
brillants  succès.  Ceci  tient  au  peu  de  certitude  du  diagnostic. 
La  science  ne  possède  pas  de  signes  certains  pour  reconnaître 
.s'îl:6xîste  ou  non  des  fausses  membranes  dans  les  voies^'aérien- 
nes^  comment  anrait-on  pu  dans  ie-cas  actuel  préciser  le 
siège  précis  qu'elles  occupaient.        :  * 

Les  maladies  cégnantes  à  Thôpitat  des  Enfants  pendant  ce 
. trimestre xt'ont mnprésenté  de  remarquable. 

Les  exanthèmes  n'ont  pas  été  nombreux,  et  en  raison  de  la 
dottceuf  de  lit  température,  tes  affectioùs  catarrhales,  te&  pneu- 
;moniesou  pleurésies  n'ont  pas  été  communes;  il  en  a  été  de 
iittêfiiedes  angines  simples  ou  pseudo-membraneuses. 

Deuxième  trimestre. 

Pendant  le  trimestre  d'avril,  mai  et  juin,  quatre  cas  de  croup 
se  sbni  présentés. 

Sous  le  rapport  de  la  température,  du  baromètre  et  des  vents, 
il  ai  existé  peu  de  différence  entre  cedeuxième  trimestredel8&0 
et  le  corresppndant  1839,  de  même  qu'entre  mars,  dernier  mois 
dupreoiier  trimestre,  et  avril,  premier  du  second,  il  n'y  a  eu 
q«e  d^s  nuances  peu  tranchées.  Seulement  la  pluie  a  été  beau- 
coup plus  abondante  en  avril  qu'en  mars  ;  mais ,  en  général ,  il 
en  est-  ainsi  à  cette  époque  de  Tannée  (  + 12,  7  en  avril  au  lieu 
de  -)-  3,6  en  mars,  moyenne  de  la  pluie  mesurée  à  l'Observa- 
toire en  ceniimètres). 

ra*.— xni.  11 
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.Cest  pendant  ce  trimestre  qtfà  eu  lieu  la  mortalité  la  plus 

fi^nde:de  18&0,  ear  Dous  àvéna  eu  i  enregisirèr  un  dëoè»  isûv 

deux  eftifées  et  v^  tiers  environ.  Lestnaladies  régnfaiMfes  pBl- 

dant  ces  trois  mois  ont  été  sunom  desi  piiMâiooies  Icfbal^dëét 

lobulaires,  en  génial  graves^  des  broncht|e^>4èB  Anmhèftnes, 

et  parmi  eux  dans  une  proportion  des  plufl  considérables,  dés 

rougeoleSji  ipaladie  quiy  ocfmmd  on  sait^  s'accompagiié  le  ptUs 

souvent  d'une  phlegmftâle  de  kl  muqueuse  des  voies  ^él4eMë&. 

|1  ne  s*6st  pas  présenté  un  seul  cas  ff angiM^sfanplÀ  $  filais 

.  en. revanche  quatre  angines  pseudo-nieinbraneu«6s> «m été db- 

^ servers,  et»  chose  digne  d'être  signaléify  Ifs  quatre  crovps 

.  4e  cette  période  ont  été  précédés  d'angine  pseudo-mettbi^- 

jpeuse,  copipVcation  qui  a  été  beaucoup  moins  oommMe  pen- 

,  dant  les  mois  suivants. 

Ainsi  la  constitution  naédicale  dtt  mol»  d'avril  a  été  esëeA- 
tiellem^t  catarrhaie  avec  tendance. à  la  productiov  de  pset- 
do-membranes  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes.^  - 
,,  j^a^re  enfants  ont  été  admis  dans  les  saHe»  pontr  le  erciup , 
trois  filles  et  un  garçon  |.  deilx  filles  se  sont  présentée»  Ib 
avril,  deux  en  mai.  ^ 

It^e  d,4but  chez  les  quatre  malades  a  eu  }ie«i  hors  de  ITiopfl- 
tal  ^  e^  j'insiste  sur  ce  point  f  parce  ((ne  liens  verrons  bieniét 
que  pendanf  le  d€rnier.vt>*imestfe  de  l'année^  à  l'époqve  -cù 
les  croups  sont  devenus  très  nombreux ,  presque  tous  au  lieu 
de  débuter  en  ville /t^iftitté  fcénl*ci/oht  commencé  à  l'hôpi- 
tal même.  >  •     -^  >. 

Le  premier  cas  s'est  présenté  dans  les  premiers  îaurs  «f  avrS  (1). 
La  malade  est  arrivée  presque  morte  à  Thêpital,  et,  par  un£  préoo* 
èupation  très  îotiable,  la  peï-sÔDne  qui  l'a  reçue  s'est  occupée  de  la 
soulager  atant  de  recueillir  Fhistoiré  de  ses  antécédents^  de  sorte 
que  ceux-ci  n'ont  pu  être  rapportés  que  fort  incômplëtemént. 

L'examen  des  parties  a  fait  voir  un  exempte  de  sécréfkMTpMUdei^ 

'membraneuse,  curieuse  par  sa  généralité»  D'une  pafft|ik  pliar|B(K, 

^oesophage  et  l'estomac  ;  de  rautre,  les  voies  aériennes,  ^entii^  1'^- 

piglotte  jusqu'à  l'extrémité  des  bronches,  étaient  tapissés  par  une 

'  -. ■'■♦■■ 
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concrétion  blanchâtre  assez  dense  et  întiineinefLtfidhérente  à  ^  vnm^ 
«I^eùsè;  sau^da.n^lesrainifica^^  .  .• 

Quelques  jours  aprè^^  du. le  au;  11^  sa  préseBie  la  sâcondte 
ibalade  (l);  '  * 

A  Mtt  «Étfée  èllé  est  au  trbf »ièftfe  }6ut  du  début,  Pâsphyl^id'  'éit 
ÛÊt^ïmminmé.  LàMèliéotOfihfife  est  pratiquée  saàs  délai  -,  inais  èllè 
Mècônïbë'^'i}ti$tte  heures  après  une  aihéliorsfifioii  passagère. 

^Voixféttkrë  lûdûiTè  que  Id  trachée  est  tapissée  par  une  pséudo*^ 
membrane  qui  Hltètià^,  df\ïxi  cAté,  jiis^iié  dans  une  broncbe^  et  de 
Pautre  jusqu'aux  amygdales,  en  ref  éiiftit  t6ùt  le  larynx.' 

Le  2  mai,  le  croup  se  manifeste  chez  le  troisième  enfant  (2)  le 
seul  garçon  de  cette  Sérfé.^Là  veillé  la  température  avait  varié 
notablement  (de  11®)  ,.le  jour  même  elle  varie  de  16*  sans  être 
tf es  froide  cépéndfa'àlÉi  ^Mais  quelle  valeur  puîs-je  attacher  à 
fee  id]'^noi$ènè'c6tn'me  6aùse  clîî  croup ,  quanâ  je  vois  du  12 
ail  21  des  variations  pîils  étendues /sans  qu^il  se  soit  présenté 
à  iliopitai  âés  Enfants  d'autre  cas  de  croup  pendant  ce  laps  de 
temps  ^  té^erit  qui  Régnait  le  2était  lenord-èst,  il  est  vrai', 
vend  froid  et  sec ,  mais  nous  verrons  dans  un  instant  que  le  21 
flébutera  tin  croup  aussi /grave  que"  celûî-ci,  sous  rinflùence 
d'un  vent  de  nord-oiiést ,  vent  froid  et  humide  ,  et  plus  tard . 
:en  novembre,  nous  aurons  pendant  le  règne  du  sud-ouest,  vent 
chaud  et  humide,  plusieurs  affections  croupales  à  enregistrer- 
Quoi  qu'il  en  soit,  voicji  ce  c[\ii  fui  observé. 

L'enfant  en,  question  épruuve  d'abord  les^mptômes  d'une  an- 
gine pseudo-membraneuse.  Au  bout  de  six  jours  de  fièvre,  il  entre 
M'hâta!  avec  une  maladîe^î  offre  tous  les  caractères  dît  croup, 
et  il  meurt  deux  jours  après  en  dépit  des  vomitifis  et  des  sangsues. 

les  amygdales,  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  à  leur  originCj 
renferment  des  pseudo-membranes,  les  poumons  sont  hépatisés  au 
flettxfèÉie  degré  éh  arrière  et  en  bas  sous  forme  lobulaire. 

Le  quatrième  cas  s'est  présenté  à  la  fin  de  mai  (S). 

'  tlne  fille  de  S  ans,  d^une  i)onne  santé  habituelle,  mais  délicate, 
s'expose  à  un  grand  vent  le,  174iiai|  et  contracte  une  angine*  La  ûè- 

■  ■  ■  I    I   I  I  A   <      Bii»      ri 

ih  Ôbs.  ik.  S.  -^  (2)  Obi.  n;  4;^3)  Ôbs.  û.  t. 
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TTC'  s'allume,  la  maladie  fait  des  progrès,  et  le  91  mai  débute  le 
croup.  Le  S6,  à  l'entrée^  la  malade  ofFre  tous  les  caractères  de  cette 
terrible  affectlMi,  elle  meurt  le*  même  Jouh 

L'ouverture  fait  voir  des  pseudo-membranes  daqs  le  pharynx,  le 
larynx,  la  tracliée,^tle3 principales rami^cationa bronchiques;  de 
plus,  les  Teiftricules  laryngés  'présentent  un  grand  nombre,  4e  f^ 
tites  ulcérations  arrondies  qui  existent  aussi  dans  quelques  autres 
parties  duiarynx.  La  fausse  membrane  flotte  dans  les  dernières  ra- 
mifications des  broncbe^  Quelques  noyaux  d'hépatisationlobulaire 
existent  dans  le  poumon  gauche. 

TVotfs'ème  trùnç$ire. 

v 

Pends^nt  le  troisième  trimestre  de  l'aonée ,  formé  par  les 
mois  de  «juillet,  août  et  septembre  »  quatre  câ$  ^e  croup,  se 
sont  présentés ,  savoir  :  un  en  .juillet,  un  ep  août,  et  deux,  en 
septembre  (1).  La  mortalité  générale  a  été  beaucoup  moindre 
que  pendant  le  trimestre  précédent,  car  il  n'y  a  eu  qu'un  décès 
sur  quatre  entrées  et  un  cinquième. 


Température.  .... 

Var.  barom 

Pluie 

Quantité  d'eau  tombée. 

Beaux  jours 

VeoU 


JUIU^T  (S)t 


\ 


Maximum  +  92,7 

Minimum  -i-iifi 

Variation  17 

Moyennes. 

Presque  constante. 

0,173  mètres. 

0. 
Sud  et  Ouest* 


AOUT  (3). 


+  25,2 

+  14,3 

17 

Moyennes. 

Abondante.  * 

0,198  m. 

Quelques  uns- 

Nord  et  Ouest. 


SBPTBIIB.  (4). 


+  18.7 

+  11,0 

16 

DeO,73(ràO,7ÇÛU 

Moins. 

U,S5m.x 

Quelques  uns. 

Ouest  et  Sud. 
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Les  observations  météorologiques  faites  pendant  le  trimestre 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 
Les  maladies  régnantes  ont  été  encore  des  exanthèmes;  n^aîs 


(1)  Chez  les  flilea  «t  les.  garçons. 

(2)  Le  mois  de  Juillet  1839  a  présenté  à  peu  près  les  mêmes  résul- 
Uts. 

<3)  SB  août  iSad  la  pluie  atait  été  peu  abondante.  Sous  les  autres  rap* 
pwts  peu  4ê  différence. 

(4)  Bn  septembre  1839  tevpératnre  U9  peu  metos  életéei  peu  de  499^ 
enee  sous  les  autrea  rapports. 
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les  rougeoles  ont  diminaé,  tandis  que  la  quantité  des  varioles 
et  des  scarlatines  est  devenae beaucoup  plus  considérable. 

Les  pneumonies  ont  été  réduites  à  16)  et  les  bronchites  à  une 
seule.  Oh  n^a  observé  que  deux  angines  simples  et  quatre 
pseudo-membraneuses.  Les  affections  gastro-intestinales  n'ont 
pas  été  plus  nombreuses  que  dans  les  trimestresp  précédents. 
Une  fois  il  est  survenu ,  dans  le  ^cours  d'une  fièvre  typboide, 
une  laryngite  pseudo-membraneuse  mortelle. 

Le  premier  eas  de  croup  qui  se  présenta  pendant  cefte  période 
Ait  observé  le  31  juillet  ehez  un  garçon  atteint  d'une  péritonite 
tuberculeuse  et  d'une  phthisie  au  début.  Une  angine  couen- 
neuse  se  développe  chez  lui,  puis  survient  lé  crbup  qui  l'enlève 
rapidement  malgré  un  traitement  actif. 

L'ouTerture  montre  les  traces  d'une  angine  et  d'une  laryngo^ 
trachéite  pseudo-membraneuse. 

Le  98  août  débote  le  second  cas  chez  un  garçon. 

L'examen  très  attentif  de  rarrîère-bonche  auquel  Je  me  suis  livré, 
me  permet  d'affirmer  qu'à  l'époque  où  jl  est  entré  à  l'hôpital  il  ne 
présentait  ni  pseudo-membrane  sur  les  amygdales,  ni  même  de 
traces  de  rougeur  à  l'isthme  du  gosier.  La  trachéotomie  ne  peut  pro- 
longer sa  vie  que  de  quatre-vingt-quatre  heures.  Il  meurt  avec  une 
pneumonie  double  et  sans  fausses  membranes  dans  les  voies  aé- 
riennes. 

C'est  le  l*'  septembre  que  se  manifestent  l'enrouement,  la  raueité 
de  la  toux  et  les  autres  symptômes  du  croup  chez  notre  troisième 
malade.  Ces  accidents  apparaissent  pendant  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
phoïde grave,  compliquée  de  pneumonie.  Tout  traitement  devait 
échouer  contre  cette  coalition  funeste,  aussi  la  malade  succomba- 
t-elle  rapidement,  et  l'ouverture  montra,  outre  la  pseudo-mem- 
brane, des  ulcérations  du  larynx  avec  collections  purulentes  dissé- 
minées, sans  parler  des  lésions  propres  à  l'affection  typhoïde,  ni 
d'une  pneumonie  double,  moitié  ancienne,  moitié  récente. 

Enfin  le  quatrième  cas  est  observé  le  98  août  chez  un  enfant  qui 
venait  d'être  atteint  d'une  variole  confluente.  Les  pustules  ne  se  dé- 
veloppent  qu'Incomplètement,  la  fièvre  persiste,  la  respiration  s'ac- 
célère, et  le  malade  meurt  rapidement  avec  une  pseudo-membrane 
dans  telaqu^  et  la  trachée^  et  une  pBCiiiwmic  double. 
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QHMpièmt  êrêmêêirê: 

G'eft  pendant  les  troi»  denèenmm&iB  Vfaaiée  18M  qse  la 
MUm  épidémiqiie  da  croup  Vesl  montrée  dans  tonte  smi  en- 
denoe.  ISeaa  ont  été  obsenrés  à  lliApitaldes  Sofimu  pendant 
cette  p^ode ,  chiifre  remarqBâble  à  pn  le  eompaie  tn  nom- 
bre 25  qai  réprésente  à  pen  près  le  lot^  des  qronpsde  1614 
^  1839^  ^jf^  à  dire  pepda^t  $qL  aB$. 

En  effet,  ^  la  maladie  ayi^f^epflwt  celapsdefewp^présenté 
l^n^^iQejQpéipieqce.ipie.pep  le^  frqis  mois  de  1840,  Htt  liw 
4e  26  eroups,  c'est  384  qqUur^en|;  été  obserYés;  diffânenee 
énorme  et  qui  frappe  an  p|rem^|r  ji^H^r^*  ^  ^^^  ^  maladie  ^est 
manifef^tée  en  octpbre ,  6  Cois  eii  noYembre,  6  en  décembie. 

Voici  le  résultat  des  obser¥;ifion^  pétéorolog^nes  dîtes 
pendant  les  trois  mois. 


masat 


masaaaoÊam 


■M 


ocTOsat  (!)• 


HOTKHBKK  (9.      StoOft.   (3). 


^s 


Tepvémore* 


Ivariat.  tar. 

Pluie..  .  . 


Beaux  jours 

Venu.  •••.•••<• 


Maximum +  13,1 

Minimum  +  d*S 

Vari^tfOD.     13 

De7a0à7M 

Presque   routin.  la 

deuxième  quinzaine. 

+  9;  5. 

Assez  fréquents. 
H.etO. 


Doucement  humide 

Jes  Tingl  premien 

jours,  froid  eosuile 

Oe719i757. 

Abondante  jusqu'au 

21. 

%11. 
A  la  fin  du  mois. 
'   O.etS. 


0,0 

ttuiitées. 
Assez    fortes. 

Peu. 
Abondante. 
•     fô,3 
Fréquents. 
N.aN.O. 


Quant  aux  affections  régnantes ,  en  octobre  13AO  les  variole^ 
sont  communes  chez  les  filles ,  plus  encore  chez  les  gar- 
çons (A). 


(1)  En  octobre  1839,  Tariatîons  tiienttomëtriqiies  pliiB>)ét«iidnfs  :  15?; 
fiiriatioDs  barométriqoef  moins  considérables;  ml  àpea  p^  égale- 
ment» serein  et  orageux.  Vents  :  N.  et  E.  (pas  de  croup). 

(2)  En  novembre  1839,  à  peu  pr^le  m^a^;^  é^\  atmospbërîqi^  ^  çeffle- 
ment,  Tarlations  barométriques  beaucoup  mofns  étendues  (pas  de 
cronp).  .  . 

(3)  En  décembrë>ie39y  températore  beaucoup  pkik'  dénoe  :  làaiiiiAmi 
•f  7,8;  minimum  +  3,5.  Vents  :  S.  et  G.  (pas  de  cronp). 

(4)  Les  farioles  et  les  croups  sont  les  seules  maladies  sur  lesquelles  j'ai 


s 

Let  roogeoles  et  les  sedriatines  confnuent  à  se  montrer  as^ea; 
fréquemment.  Sur  5  croups^  $  se  développent  à  )a  suite  0e 
variole,  de  rougeole ,  ou  de  scarlatine*  l>e$  pneumonies  ri^sr* 
tent  fré(}uentes  et  pi.gs  graves  gqe  pendant  le  moi^  prfic^dei^t  ; 
(là  moitié  des  malad^9  qui  e^  sont  atteint»  succoii^ibei  Ifi 
quart  seplement  avait  péri  dans  le  3*  triia^stre)^  Ça  QOinbPii 
considérable  de  bronchite^  se  manifeste  ^tt$si.* 

En  novembre  et  en  décembre  ^  mêmes  maladies  ;  seulement 
les  exanthèmes  perdept  coq^idér^bleoi^Ht  de  leuc  fréquenpet 
Pendant  les  trois  mois  il  s'est  montré  pen  d>ngipei|  siinpk#.pi| 
pseudo-membranenses.  Quelques  fièvref  typl^ojdes  légères  i 
plusieurs  gangrènes  spontanée^  delà  vnfv^  m  de  \^  bpnçha, 
upe  seule  observée  sur  le  derme  dénudé  par  un  vésicatoire  ,.e| 
guérie  rapidement  par  le  quinquina  ;  voilà  ep  somme  le9  prin-r 
cipales  maladies  qui  se  sont  présentées. 

Quant  à  la  mortalité  elle  a  été  moins  forte  que  pendant  le 
trimestre  précédent ,  1  décès  sur  3  i/10. 

C'est  le  S  octobre  que  débute  le  premier  cas  du  trimestre^  chez 
me  jeune  fille  (t)  qui  vient  d'avoir  la  rougeole.  La  coqueluche 'et 
une  pneumonie  se  déclarent  chez  elle  ^  la  scarlatine  se  manifeste 
presque  aussitét,  la  voix  prend  un  caractère  rauque,  \ine  dysp^^ée 
effrayante  s'ajoute  à  ces  symptômes^  et  le  malade  succombe  rapide- 
ment. A  l'ouverture ,  pseudo-membrane  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée;  faépatlsation  partielle  des  deux  poumons.  Ainsi,  irougeole, 
coqueluche,  pneumonie,  scarlatine,  croup!  Quelle  réunion  iiatale! 
La  pauvre  enfant  ne  pouvait  résister  à  ces  cans/ss  de  destruction. 

Huit  jours  après,  le  10  (9),  une  iille  de  quaU'c  ans  et  demii  cuvent 
enrhumée,  éprouve  de  l'enrouement  après  deux  jours  de  malaise. 
Le  IS,  surviennent  un  accès  de  suffocation  la  nuit,  et  trois  pendant 
le  jour,  un  à  dix  heures  du  matin,  un  à  deux  heures  après  midi/et 
un  à  cinq  heures  du  sorr.  Ils  ne  durent  que  cinq  minutes;  ils  sont 
très  violents.  > 

Un  traitement  compliqué^  sangsues^  c^lomel»  tartre  stibié^  vési- 

po,  pendant  ce  trioiestre,  afoir  des  renseignements  exacts  (kans  le  ser- 
vice des  garçons,  je  les'dois  à  M.  Grenier.  Tout  ce  que  je4ia  d^as  antr^l 
maladies  telles  que  pneumoDies,  scarlatine^j  fî^  s*S9tflimie  qu'aux  filles 
dont  j'ai  pris  exactement  toutes  les  observations. 
(1)  Obs.  n.  10,  —(2)  Obs.  n.  11. 
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catoires  aux  cuisses^  est  employé  sans  succès.  La  lièvre  persiste,  les 
fausses  membranes  ne  peuvent  être  détac)iées  et  expectorées,  la  ma- 
lade meurt  le  cinquième  jour. 

Rien  au  pharynx;  pseudo-membrane  dans  le  larynx ,  la  trachée  et 
la  bronche  droite;  \)as  de  pneumonie. 

Cette  observation^  qui  présente  une  grande  simplicité,  puis- 
qu'elle nous  montre  le  croup  se  développant  seul  chez  un  en- 
faut  bien  portant,  est  remarquable  par  les  accès  de  suffocation 
qu'a  présentés  le  malade.  Comment  expliquer  qu  une  lésion 
restant  la  même,  ou  augmentant  progressivement,  ait  pu  se 
révéler  par  des  accidents  présentant  la  forme  d'accès,  et  dans 
Tinfervalle  desquels  l'appareil  effrayant  des  symptômes  dispa- 
raissait tout  entier.  Je  ne  prétends  pas  donner  l'explication 
de  ces  singuliers  phénomènes.  Je  dis  seulement  qu'il  faut 
chercher  ailleurs  que  dans  les  modifications  qu'aurait  subies  la 
fausse  membrane  la  cause  de  cesinierroittences. 

Le  33  octobre  (1),  à  l'époque  où  les  exanthèmes  sont  les  plus  graves 
et  les  plus  nombreux,  le  croup  débute  chez  une  fille  de  six  ans ,  en- 
trée à  l'hôpital  pour  uneanasarque,  suite  de  scarlatine.  A  son  arrivée, 
la  peau  est  encore  en  desquamation ,  une  pneumonie  s'est  déclarée 
à  droite.  Les  symptômes  du  croup  sont  des  plus  évidents;  la  malade 
expectore  des  pseudo-membranes  et  meurt. 

A  l'ouverture  il  n'existe  plus  de  peU4cule  couenneuse  que  sur  les 
amygdales,  l'isthme  du  gosier  et  la  trachée.  Le  larynx  n'offi*e  pliis 
qu'un  épaississement  de  la  muqueuse  qui  est  comme  chagrinée.  Les 
poumons  présentent  des  traces  d'infiammalion  aiguë  entée  sur  une 
inflammation  chronique. 

Est-ce  à  la  scarlatine  qi'on  peut  raisonnablement  attribuer 
le  développement  de  ce  croup  ?  On  sait  que  cet  exanihème 
s'accompagne  à  peu  près  constamment  d'une  injection  vive  de 
la  muqueuse  pbarnygienne  ;  celte  irritation  a-t-elle  prédisposé 
4  la  sécrétion  d'une  pseudo-membrane,  ou  bien  est-ce  par  suite 
de  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  que  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  s'est  revêtue  d'une  peî  lîcule  couenneuse  ? 
Pourmôi  l'influence  delà  scarlatine  est  probable, stj'en  juge  par 
analogie  avec  celle  qu'a  manifestement  exercée  la  variole  dans 

(1)  Obs.  n.  12.  '    * 
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les  circonstances  analogues,  (^uant  à  la  pneumonie»  elledoii 
être  mise  hors  de  cause,  èllese  montre[si  fréquemment  sans  être 
suivie  de  croup,  qu'il  est  difficile  (j['adroet{re  que  dans  ce  cas, 
elle  ait  contribué  à  sa  production.  —  Mais  à  cette  époque,  la 
maladie  régnante  ne  se  développe  pas  seulement  chez  les  enfants 
qui  ont  été  admis  à  l'hôpital  pour  des  affections  aiguës,  il  se 
montre  aussi  dans  la  salle  de  chirurgie  et  dans  celle  des  tei- 
gneux, choisissant  ses  victimes  parmi  des  sujetsbién  constitués 
et  jouissant  d'une  santé  générale  parfaite.  Pen(]|ant  les  niois 
précédents  il.  n'avait  guère  été  observé  que  cbes  des  enfants 
qui  Tavaient  contracté  en  ville,  en  novembre  et  décembre,  pres- 
que toqs  le». «as  se  manifestent  à  l'hôpital,  frappant  des  enfants 
avancés  en  âge  (de  10,  fi  et  12  ans),  qu'ils  aient  des  maladies 
graves  ou  des  indispositions  légères,  mais  sévissant  plus  parti- 
culièrement sur  les  varioles  chez  lesquels  cette  complication 
a  toujours  été  mortelle. 

Le  36  octobre,  un  bel  enfant  placé  dans  la  salle  des  teigneux  e$i 
pris  d'enrouement  et  de  toux  avec  fièvre,  assoupissement.  On  n'en- 
tend pas  le  murmure  vésiculaire;  mais  du  raie  sotis  crépitant  à 
grosses  bulles.  Cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  sont  administrés, 
Tenant  vomit  une  matière  visqueuse ,  tenace,  offrant  le^  caractère^ 
d'une  pseudo-membrane  commençante.  Aussitôt  la  raucité  de  la 
voix  disparait,  la  toux  persiste  encore  deux  jours,  puis  l'enfant  gué- 
rit complètement. 

Peu  après,  le  8  novembre,  (t)  et  Je  rapproche  à  dessein  ces  deux 
faits  à  cause  des  circonstances  analogues  dans  lesquelles  ils  se  sont 
développés,  un  garçon  de  onze  ^ns ,  affecté  de  la  pierre  et  en  t«aile- 
ment  pour  cette  maladie,  est  pris  tout  è  coup,  après  un  refi'oidisse- 
ment  de  pieds,  d'une  aphonie  complète.  Celle-ci  persiste  cinq  jours, 
puis  la  fièvre  survient,  des  accès  de  suffocation  se  manifestent,  et  le 
malade  meurt.  Le  larynx  et  la  trachée  sont  criblés  d^ulcérations 
comme  le  colon  dans  la  dysenterie  ancienne;  quelques  rudiments  de 
pseudo-membranes  existent  dans  les  bronches.  Les  poumons  sont 
en  partie  hépatisés  au  deuxième  degré. 

Voilà  encore  un  croup  qui  se  développe  chez  un  garçon  fort*, 

-       ■  I     ■■!  .11       I       ■     ■  I  ■       I  I  tf.  Il    ■■    I  .  I  I  II  >;     I.  ■'     I 

(1)  Obs.  n.  13.  —  (2)  Oba.  n.  15. 


ilé  croup; 

hien  coii^ttté,  et  plac^  dans  de  bçpnes  çonçtitiops  bygi^pî? 
ques.  Le  froid  de  'pieds  ^'à  ët^.  ici.  if ue  I^  cause  oççasipnnell^i 
Dans  le  fait  suivant  qui  ^'est  encore  présenté  à  l'Iidpital  (1)  à  1^ 
suitç  de  Tî^riole,  cellercî  me  paraît  ayôîr  ^0  \^  siim  pK4»  i 
posgntQ  de  la  maladif. 

niapifeste,  elle  s'apcoppajfiff  4ç  fièyrc  rt  4^  fïjrp«AÉ^,^«up  |r«jte- 
ment  n'est  employa*,  la  ipprt survient,  hes  ypies  aériennes  sont  tapis- 
sées par  une  couche  pseudo-membraneuse  épaisse ,  dense.  La  mu- 
^euist  ïMkê  dù'rtsi#  m  dessèus  d'elle  iuèiine  trace  de  pustules 
vsmliguet' 

l^  iù,  yiffUf  W9  m  dft  SI99S  (9).  il  INHIftMc  k  uiit  «sipiie  pseudq- 
in^§pibr91|ei|i^^  ^Wi  p^raî^sMt  héQ  jgoe^  etqjui  cffiio^^  teUe|  ^yait  été  trai>' 
t^e  par  Içs  émçllients.  Par  celte  ipédic^tjon  îp^HffiÇfiQM^  pplai^ç^  à 
la  maladie  tout  loisir  pour  descendre  vers  l'épiglotte^  puis  qu^nd 
elle  s'est  frayé  un  chemin  jusqu'aux  cordes  vocales,  quand  l'apho- 
nie s'est  manifestée^  on  s'aperçoit,  mais  trop  tard,  de  la  nature  du 
mal|  U  Wfi^<;aHQR  mi  Ri^Piftlst^  et  l'enf^ot  meifrt-  M  6111390  m^m- 

juiqii'à  id  ^9\ué  d«  }f  Wh^r  : 

Risn  ne  pem  mieux  faire  ressortir  rimportance  des  précep- 
tes de  M.  Bretonneau  sur  l'utilité  d'un  traitement  actif  de  l'an- 
gine  pseudo-membraqeusQ  que  ce  fait  déplorablç.  La  phleg- 
inasie  diphtéritique  n'a-t-elie  pas  donné  tout,  le  taqops  népes- 
^^ÎFp  pQifr  qu'^iif  ritrr4(4t  4^0^  ^  ipfircbei  avMt  qu'arriYQ^  wx 
V9i^s  ai^ii^Nnes  elle  Miraiolt  presque  nécessairement  la  mort? 

lUest  probable  qu'une  cautérisation  convenablement  ap- 
pliquée aurait  enrayé  la  nnarche  de  la  maladie.  —  De  tels  faits, 
s'ils  sont  dquioureux  à  enregistrer,  ppt  ^pssi  un  av^Qt^^Q^  c'est 
d'éYf|iU«r  r^ilfiWftpp  tf9p  çouve^l  en4orinie  dti  pwticien  si^r 
lfll3  d^ngwf  t^^iblM  ^'WW  tmiporUaUon  trop  prolongée  daas 
les  ç»s  ftnakttJHâs, 

Personne,  comme  on  le  volt  ne  rend  plus  que  mol  justice  aux 

yqW  WJ!épi^H?es  A^  W^^mn  en  <*ef  de  rbOpi(M  4^  Tq^rs; 
mais  je  tiens  à  rester  dans  les  limites  du  vrai.  Cest  pour  cela 

(1)  Obs.  n.  ie.-*(2)  Obs.  n.  17. 
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que j^fti'âvâàeé  que  le  cMop  peut  û^ntêp  jpit  le  làrynt,  la  trà- 
èhée  oti  les  brotiefaes  sans  angine  pseiido*-membrànèuse  anté- 
cédente. J*en  ai  cité  jusqu'ici  des  preuves  noinbreuses ,  le  fait 
8ai?ant  ViiBBt  encore  à  rapt>iH4 

Le  10  noyembre  (1) ,  çhex  une  fi)le  de  ^  911$  C0n?^le^ent^  depuif 
deux  jours  d'une  yâriojoïde  copfluéptf  ^  4^1)ufç  f|nç  tom  M»?«»e 
ayeçjdyspnée^  mmêahêaltératifié}  4e  ta  vqi^,  I^ii  q^veau  de  la  ûa- 
clf^e  on  entend  un  bruit  rude  pendap^  rin$pira|ioii  çt  l'expir^MPP  » 
unp  fièyrp  ardente  acpoppagne  ces  8ympiàvne$,  Vn  Toipitif  déter- 
mine ^expectoration  ^e  p8eudo-inem|[>rqne8  qui  oqt  la  forme  des 
bronches  moyediies.  L'ienrant  quitte  l'hôpital  le  treizième  jo^r  mal- 
gré les  ayis  dii  in^decin  ;  on  la  ranfène  je  lendemain  la  voix  éteinte, 
bientôt  elle  expectore  une  fausse  membrane  qui  provient  ipanifes^ 
tement  de  la  trachée-artère^  la  dyspnée  augmentp^  ^i  elle  meurt  le 
dix-huitième  jour. 

Il  n'existe  plu^,  à  l'ouverture^  de  pseudqrmembranes  dans  ^upun 
point,  mais  la  muqueuse  deç  Yoi^  aériennes  est  épaissie  et  injectée. 
tes  deux  poumons  présentent  des  noyaux  d'I^épatisation  rouge, 

Cette  observation  est  extrêmement  remarquable  par  ^  n)af*^, 
che,  qui  rappelle  tout  à  fait  celle  que  suivaient  les  affections  crqu- 
pales  ^2im  l'épidémie  décrite  à  JParis  en  1828  ^  par  M.  Devilie. 

On  suit  parfaiten^ent  dans  ce  ça§  la  proj^reçsion  de  la  fausse 
membrane  ^  depuis  les  bronches  moyennes  jusqn'au  laryi^x.. 
Et  encore,  ce  n'est  qu'à  une  période  avai^çée  de  la  n)^ladie  |  au 
onzième  jour|  que  la  rauçité  de  la  voix  a  4^^uté.  Il  semble  4'a- 
près  cela  que  la  pellicule  couenneuse(ct  cela  se  conçois  d'aprè^ 
le  plus  long  tr^et  qu'elle  a  à  parcourir)|  mette  plus  de  ten^ps 
pour  venir  des  bronches  au  larynif:  que  pour  f  arriver  de 
risthme  du  gosier.  Du  reste^^  cette  forme  de  çrdup  ne  paraît  p3§ 
aussi  ^rave  que  celle  qui  est  caractérisée  par  une  exsudation 
brusque  dé  lymphe  plastique  dans  Iç  larynx.  En  effet,  la  période 
pendant  laauelle  la  pseudo-membrane  restp  bornée  à  une  partie 
des  bronches,  permet  à  )'^t  d'grr^tçr ,  ju§(|{|'à  un  certain  po|a  t. 
gçsprogrèg. 

L'enfant  était  presque  guérie  quand  elle  a  quitté  l'hôpital,  et 


(1)  Obs.  n.  18. 
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U  e;^t  à  présupseï;!  d!apr^  réut  4ai)s  l^nd  elle  se  troiiyait  m 
ipoEUjem  de  son  départ,  qu'elle  aurait  recoiK¥ré  .çompfèiemeBt) 
la  saute  si  eUe  y  éts^it  restée! 

Dix  jours  plus  tard,  le  90noyemb|*i9.(t)y  tioureau  croup  â  la  suite 
de  variole  chez.un  garçon  de  8  à  9  ans.  11  débute  aussi  à  la  période 
dé  desquamation /le  larynx,  la  trachéç,  çt  les  bronches  grosses 
et  moyennes  présentent  lei  lésions  habituelles. 

Le  23  noyembrè  une  fille  (3)  de  4  ans,  atteinte  d'une  frac- 
ture au  bras' gauche  et  touchée  depuis  quinze  jours  dans  une  salle 
humide  et  malsaine,  est  prise  de  dyspnée  et  de  toux,  cellé7ci  de- 
Yient  rauque^  le  timbre  de  la  Toix  s'altère^  la  respiration  s'accom- 
pagne de  sifflement.  En  mjéme  temps  les  amygdales,  examinées  pré- 
sentent des  plaques  pseudo-membraneuses  peu  adhérantes  et  min- 
ces. La  fièyre  s'allume.  La  respiration  est  masquée  par  un  runchus 
gravé.  On  touche  les  amygdales  à  plusieurs  reprises  avee  de  l'acide 
citrique  pur ,  et  on  employé  un  traitement  antiphlogistique  peu 
actif.  La  malade  ne  vomit  pas»  et  n'expectore  pas  de  pseudo-mem- 
branes. Au  bout  de  trois  jours ,  la  voix  perd  sa  raucité,  la  fièvre 
diminue ,  les  amygdales  se  nettoyent  et  la  malade  entre  en  conva- 
lescence. 

La  malade  n'a  pas  expectoré  de  pseudo-membranes,  il  est 
vrai,  mais  elle  a  présenté  des  symptômes  qu'il  me  parait  difficile 
de  ne  pas  r.apporter  à  la  présence,  dans  le  larynx^  d'une  pelli- 
cule couenneuse  mince,  peu  adhérente,  analogue  à  celle  qui 
recouvrait  les  amygdales. 

Au  reste,  je  laisse  le  lecteur  libre  d'admettre  ce  fait  comme 
un  cas  de  croup,  du  de  le  rejeter. 

Cette  petite  fille ,  comme  le  garçon  atteint  de  teigne  ^  qui , 
comme  je  l'ai  raj)porté  plus  haut,  a  guéri. du  croup>  n'était  à 
l'hdpital  que  pour  une  affection  spéciale.  Il  semble,  que  dans  sa 
marche  meurtrière,  le  croup  les  ait  seulement  effleurés  en  pas- 
sant;  comme  on  voit  dans  les  épidémies  de  variole  la  maladie 
dominante  se  signaler  chez  quelques  individus,  par  une  érup* 
tion  discrète,  sans  fièvre,  et  toujours  bénigne. 

En  décembre,  le  9  (3),  une  enfant  traitée  en  chirurgie  pour  une 


(1)  Obs.  ni  13.—  (2)  Qbs.  n.  20.— (3}0bs.  n.  21. 
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J>rulùre  du  bras,  est  atteinte  des  qrnptdmes.caraeténstiqQesjdala 
maladie  régnante  ;  en  même  temps ,  sa  plaie  se  couYre  d'une  cou- 
che coue^ni^eu^,  elle  vieurt. 

A  l'ouverture,  le  larynx  et  la  trachée  sont  tapissés  par  une 
pseudo-mejnbrane  organisée ,  T4sc^laire. 

Vers  le  10  (1)  encore ,  une.  variole  confluente  à  la  période  de 
desquamation  est  suivie  d'aphonie  y  de  suffocation  et  de  mort. 
L'examen  des  parties  montre,  les  mémei^  lésions  que  dans  le  fait 
précédent.  "  " 

.  Deu^  jours.apfès  (9)  i  le  i^yV^^rçQïkéeifmftfiem  est  pris, 
s^n^  oause  pomme,  d'aph^nioi  d^  dyspnée  et  de  ^oiaraugue^  Le  11^, 
on  l'amène  tout  violet,  (a  trachéotomie  est  pratiquée  sans  succès, 
et  il  meuî't  cinq  jours  après  le  début.  Le  larynx,  la  tracnéie  et  lés 
^toi$e$  bronehes^  renferment  des  pseudo-m<eiii^nes.  Lès  deux 
poumons  sont  fort  engoués.  .... 

Le  15  aussi .(a)i  nouveau  dftiil  4e  croup  che^l  uneJUe.de  S  ans 
enrhumée  depuis  huit  jours,  et  tombée .mid^de  hors  4^  rhqpjtal. 
A. son  entrée  elle  présente  les  signes i ordinaires, de  la  maladiç ré- 
gnante, plus  yne  pneumonie  du  côté  gauche.  Elle  meurt  titnte- 
hiiit  heùrâ  après  le  commencement  de  la  maladie.  Les  amygdales, 
à  FéuveHnre ,  sont  tapissées  de  piaques  pseudo-membrànëuseii*  Le 
larynx ,  -to  tachée  et  les  btonebes  droites  présentent  la  cèbcbe 
.  couçaneuse  ^b^tuejMe.  De  plus ,  pneumonie  double ,  tr^ès  é.(iendue 

i  gauche»  -,    . , .        ,  -       •         •  .    ,   • 

..Le  âo  décembre  se  manifeste  ^e  dernier  croup  de  l'année  1840  (4) 
chezunei^lleded  ans  d'une  bonne  santé  hàbitiiellé.  Après  tiuît  jours 
de  toux,  elle  éprouve  de' la  suffocation  et  de  rap&otiie,  la  trachéo- 
tomie est  pt*atiqiiée  par  M.  C.  'bar<^y  une  amfélioratibd  se  ihanifeste 
d^abord,  mais  bientôt! se  dételopipe  liné  scarlatine;  4'isphyxie 
commence,  et  la  malade  meurl»:A  Touv^t^ture  ^  il  u'eaList^  plus  que 
.  ^d^  ulcérations  profondes  du  larynx  et  de.la;  trachée.;  de  l'épaissis- 
sèment  et  une  dilatation  partielle  des  bronches.  Il  ne  reste  plus  de 
pseudo -membranes,  la  malade  eh  avait  expectoré  pendant  la  vie. 
En  outre  on  trouve  une  pneumonie  doiible  peu  étendue. 

{La  suite  au  pfvehai'm  numéro;) 

(0  Obs.  n.  22.— (2)  Obs.  n.  23.-»(d)  Obs.  n.24.— (4]Obs.  n.  25. 
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Par  Mtt.  mnAim  Ti3mi^l&t.ftièiiitiriSi  fit  SoitUi 

;  -.t.  .    .«^<W»»«»*v.i,. 

(Deuxième  artiGle.) 

■ 

.  y^r^ç^.  Uansiormatiôiis  qui  vont  pous  occuper  maintenant. 

/»••  ^''.tllt  ■<•  •!«  ^  «•  •  ,.«1.  '.  ».<  <  '.41'.  J' 

y  ;Oapeut  diviser,  ^Jr.w  périodes  la  marclQjqjiie  «uU  le  ra- 
mollissement coronique.  ^  '   i^ 
<   PHMtki^pMoi:  <0rtl6^  tfiii  c«r9«tMséë  411e  |iat  1^  dî^ 

;  '  t;àttëràfroÂ'  tfôïràï^të  il6?S^s8itfén  le 

raiaoilLsseqiçnt  àf^*^  aa'fts  là  diniinutiqn  i^e  consistante.  î(q  df- 
.aig^ejeieitevéïjode  sous  I9  pop  de  rMmollii0^ment:p¥lpefis; 

'     Ihuéiimé  périfd^:  loi  ïfr  itaiatlissrimtirtr  AMt  dlBS^  arodiA- 

ticale  des  circonvolutions,  il  reyét  la  forme  de  pIaqilé1S|Ji^â- 
très,  pë^u  ^e?<ih'aïSibî^,  teéfftif^ànffornâés  :  c^esi  ce*  que  j'appelle 
plaquetjauneM  des  Qtrconvoluttons,  Dans  le  reste,  du  cerveau, 
^«jAtrsi^BC^  mé^uilaireg  att;SuI^i;aBce  grise  centrale,  les  pai;tles 
raaMllès  se  rtféfieniyla  irame  Mllutease  du  tiiia  cérébrafl  est 
mi$e  è(  nu  et  ii\rA\m  d'dfl  liqàide^  tr«PtfbM,'  MsMéhàffe,  tëH  de 
ëhmdj  (Jtri  ne  pâràff'âmM  6h6éé  ^tjé  là  pùlpé  M^em  littt^ 
ùéë  :  j'àppètlé  cette  al'térsttion  Ihfitiration  eeltùteuêé. 

Troisihné  perifiae,'  La  çubstance  cérébrale  ramollie  tend  à 
disparatt^^  et ii se fbme^ à  teflarface du  cerveau,  de  vérita-» 
blés  alcérations,  {^rôTondément  dès  pertes  de  substance,  des 
excavations  qu*il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  vestiges 
de  Thémorrhagie  cérébrale. 

Quelques  propositions  générales  sur  ces  divjerses  transforr 
matioqy. 
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On  ne  peut  rien  établir  de  précis  sur  le  temps  que  met  le  ra- 
jaibllissement  S  subir  les  ïnodificaiidns  que  je  viens  d'indiquer. 
Pànë  ié  cefvéàu,  comme  dans  les  autre  organes^  i(  ,ést  des  cir7 
Constances  difficiles  à  apprécier,  ou  tés  àU^ratïôns  marciient 
àtëc  iiâé  ^ândé  rapidité,  dViitrés  avec  beaucoup  de  lenteur. 

Cette  lentétii*  est  niënié  telle,  dans  èértâias  cas,  due  lerâ-* 
ndollissémënt  pâràtt  pouvoir  sàrrèlérindéfiininent  à  chacune  * 
dé  âeè  t)ériûdes  V  ainsi  à  rétàt  pUlpeûiL,  ou  dé  pjtaqii^sjâuheSipii 
dinôitfatiôn  èeiliHëusé.  '  Ùans  les  cas  oii  lé  ràînollisseipe'nt 
marche  incessamment  vers  sa  dernière  période^  on  observe  en 
flAiéral  peâd^MH  là  tHF  Mé  pIMMdmMtè  ^  ttdiqBeét  tftlî^  le 
tmt^  est  te  fitggë  d'trà  If'àv^  i}^hbto^1^iié,  êb  2)cttv1t^|^)»ii- 
dis  que  s'il  Vient  i  s^arrêtér  et  qîiétqif  uile  j^é  se^  périodes  inter^ 
médiairesi  ]|^  symptômes  subis^i^n^.  évH^mwt.Jinasarte  d'ar- 
rêt que  l'on  «vaU  donné,  eottme  un  «araetiferedé  M  bifXridJWtg» 
des  fofefs  lértMPrrbivi^iMi»^  et  li  ttMaële  Wéit  phti  ^'UniiHi^ 
«nnifé. 

Ndtcttâ  iûëotë  iîn  fait  impôrtâiït  :  if  tàtii  distfagiier  les  cail.oi 
mx  v^f^Ql\\^ieiiièut  'cirtOAsqrit  siii(  s^  divers^,  périodes  pians 
se  propager  au  dfilà  du  pMiiifrtmUiveaeitt  tffiiutéieteeaifvà 
dtt  o^mnire  il  •^ëléBd«n:^néiiieiienipi  an  ^anii»  ^fikiirùànàiih 
l«sf  dte  moMftë  ^*apf èë  la  «dM  êHirôtt^ë  lëëeHéittt  fàtAM  à 
dUléf èttts  ûéff^s;  nûgéi  en  Qtiëlqtte  sôt^ë  fei  viM  h  mti  dés 
autres  :  ce  sont  ces  derniers  fajts  ^ûi  nous  ont  permis  de  re^ 
connaître  ei  de  décrire  là  .marche  anatomique  du  ramoûisser 
jqent.  Quant  anx  premiefsi^f  |^  plus  benrw»  fom  le*  Bialadet, 
€Q  smrt  fioi^jqKi  bom  oflMiii'dtt:  esemplcv  ésr  ▼drftiMetf  gaéi^ 
é0*f  da  rttM4Hs«éiMbt« 

IVotis  altofts  passef"  HHcêeséVètAènt  eu  téifûë  iesi  di^er^  ^èr 
Hodes  dû  ràinollisseinent  chronique. 


PrëmSttèpéri&iê.  RamMUiMiehtpUtpeÛé. 


Je  n'anrai  pas  à  m'arrèter  longtemps  sor  cette  période  du  ra- 
moliisseménC;  (fest  presque  exclusivement  soa&  la  forme  qui  la 
caractérisé*  qîlé  Ut  auteurs  ônf  éécni  (e  hmiblliiMKflieot  et 
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nous  Tont  montré  dan» leurs  observaik)nSy  soit  que  les  autres 
'formes  anatomiquès  de  cette  nialadie  aient  échappé  à  leur  at- 
tention', soit  plutôt  qu'ils  aient  méconnu  leur  origine  et  leur  vé« 
Imitable  caractère.  Le  î>ut'àe  ce  travail  étant  de  faire  connaître 
quelques  idées  neuvesi  il  serait  superflu  de  reproduire  ici  des 
descriptions  et  des  faits  déjà  connus.  Voici.seuiement  deux  ob- 
servations  qui  montreront  le  ramollisseibent  pdipeux  ou  pre- 
imièré  période  du/amolfl'ssement  à  deux  époques  bleii  diffé- 
.     rentes.  ' ,"\       ,'.'        ./'':.        '      .      '.         .  ., 

fnypiépie à  gapcà^sans  roijdewJ^flOHfitio^ ;  eschare  ofusi^^. 
Mort,  dû  bout  de  vingt  jours,  Ramollùiement  jaunâtre  4e 
'qûèlqùêrs  àii^ôativoVûttôni  de  "l'héiniephère  droU.—  ha  nom- 
iliée  ColtignbtiJ  à^éé  de  70  ans,  de  forte  constitiition  «t  d'un  embon- 
poiÎQjUicomidéiiaiile,  éprouvait  depnîi  deux  >  «n^  '  tÉk^^  céphalalgie 
ff^iftefit  habitiielle  i^t  dfi  lio}fi^^»  étaurdisfiettiQaUyb>nqaele  17 
avril  183S  elle  eut  tout  à  coup  un  étourdissement  suivi  d'enpJ^arraB 
de  ia  parple ,  et  de  rjmpoâsibilité  de  se  servir  ().u  brs^ç,  ^fa^ç^e./'Les 
^{»ur$1sui>ants,»la  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  demeura 
coaiplèté;  ecfle  du  m^bf'e  inFërieur  incomplète  ^  la Wgue  un  pea 
«mbarratôev  l'inlelligeBce  était  inttfote,  le  |»ôlds^  développé^  non 
•librflo*  ;:Pl|isieur9  ^lomjoqs.isangoims  -  samblèiteAt  amfMf  ikiké 
amélioration  moment^oée i  v^9i\ï surjifiut  d^s 4te9ii9tÂve«  db^iib- 

delirium  et  d'affaissement;  prof«m4  9^^^  esctûa^e^fe  forma  aa^îàge» 
et  la  mort  arriva  le  2S«  jour.  ^ 

Aàtopde. —  Sérosité  assez  abondante  dans  l'arachnoïde  et  1^ 
ventrièufesi  Artères  de  la 'base  du  ce^eàù  jadnàtres  et  épaissies* 
Itamolli'sseni€»t  avec  collorationijaunfttrë  decinq  ou  six  dreonvblur- 
4|q9IS  »  à  la  iKiHie  m#y efikie  et.  exâerne*  >  de  l'hémisplière  4roit.  Les 
circonvolutions  ramollies  se  laissent  érodçr.parja.  pi^rmàre^  péné- 
trer p$^r.un.eour9ntd'eau^  elles  sont  àpeîpe  défioniiées  et  offirent 
une  mollesse  pulpeuse  au  toucher.  Le  ramollissement  s'ét^d  à  une 
petite  profondeur  dans  la  substance  médullaire.  Rien  à  noter  dans 
la  moelle,  épinière.  Les  poumons  sontsailis^le'eouir  très  hyper- 
trophié. 

J'ai  voulu  dans  cette  observation  montrer  un  ramollissement 
su  moment  oii  il  passe  à  Fëtat  chronique  tW^'est  à  di^re  où  vien- 
nent de  disparattre  les  caractères  de  la  période  aiguë ,  pour 
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faire  place  à  ceux  d'une  période  pins  avancée.  La  maladie  ne 
datait  que  de  vingt  jours  :  c'est  le  seul  cas  où  j'aie  vu  la  rougeur 
manquer  dès  cette  époque.  Elle  était  remplacée  ici  par  une 
teinte  jaune ,  trace  du  sang  qui  avait  pénétré  dans  le  principe 
les  circonvolutions  malades.  Cette  couleur  jaune  s'observe  très 
souvent  dans  le  ramollissement  chronique,  et  il  est  surtout  rare 
de  la  voir  manquer  dans  la  substance  grise.  Ce  fait  vient  à 
l'appui  de  ce  que  nous  avons  émis  précédemment ,  touchant  le 
rôle  que  joue  le  sang  dans  la  formation  du  ramollissement. 

Obs.  XI.  -^Hémiplégie  gauche  êubite  Mans  perte  de  connaiê" 
sanee.  Bisparition  incamplèie  des  sgmpiâmes  cérélnraux,  Sep% 
ans  après,  mort  par  sttite  d'un  cancer  utero -vagmal.  — Ra-^ 
moliissement  sans  coloration,  dans  le  lobe  antérieur  droit. — 
Une  femme  nommée  Doutrcmont,  âgée  de  50  ans,  entra  à  l'infirme- 
rie  de  la  salpétrière  pour  un  cancer  utéro-vaginal  avancé.  Cette 
femme  raconta  que^  sept  ans  auparavant,  il  lui  était  survenu  su*- 
bitement  une  hémiplégie  gauche  sans  perle  de  connaissance.  L'in- 
telligence et  la  mémoire  n'avaient  été  nullement  afiBectées^  la  parole 
passagèrement.  L'hémiplégie  avait  peu  à  peu  diminué  ;  la  femme 
Doutremont  avait  pu  marcher,  se  servir  un  peu  de  son  bras  paralysé. 
Mais  depuis  les  derniers  progrès  de  la  maladie  actuelle,  les  mem- 
bres paralysés  étaient  redevenus  très  feibles,  sans  doute  iious  Tin* 
fiuence'deVétat  général.  Cette  femme  ne  tarda  pas  à  succomber  sans 
avoir  présenté  aucun  phénomène  du  côté  du  cerveau. 

Autopsie.  —  L'arachnoïde  contient  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité.  La  pie~mère  n'offre  rien  à  nôt^r.  Le  cerveau  est  tout  à  fait 
sain  à  l'extérieur.  Le  lobe  antérieur  droit  présente  un  ramollisse* 
mentayantà  peu  près  l'étendue  d'un  œuf  de  pigeon.  Ce  ramollisse- 
ment est  limité  en  dehors  par  la  substance  grise  qui  est  saine ,  en 
arrière  par  la  partie  antérieure  du  corps  strié  demeuré  intact.  11 
n'offre  aucun  changement  de  couleur,  si  ce  n'est  peut-être  que  dans 
son  centre  il  parait  d'une  blancheur  plus  éclatante  que  la  substance 
saine.  On  n'y  découvre  pas  de  vaisseaux.  La  partie  centrale  du  ramol- 
lissement est  en  même  temps  d'une  mollesse  éxiréme ,  presque  en 
bouillie.  Le  pourtour  se  fond  dans  quelques  points  avec  la  sub- 
stance saine  ;  dans  d'autres  il  se  limite  brusquement*  Le  reste  du 
cerveau  i  est  sain.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  peu  de 

••t«».  4  «j  , 

sérosit^é.  . 

Ce  ran^lU^â^ment  est  uq,  de  ceux  auxquels  je  faisais  allusion 
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précédemmeni,  en  disant  que  TaltëratioD  de  la  substance  céré- 
brale pouvak  persister  indéfiniment  aune  de  ses  périodes  quel- 
conques, et  et  particulier  à  Tétat  pulpeux.  En  effet,  au  boutd<^ 
m^  ans  le  iwlollisseaient  s'est  montré  à  nous  tel  qu'il  était  sans 
doule  4èiê0n  principe,  sauf  la  rougeur  Bécessairement  dispa- 
rue. Il  n'en  oonservait  plus  aucune  trace ,  point  de  coloration 
}aiw»e  i  parce  que  dans  le  raBwliissement  aigu  de  la  substance 
blawslie^  le  sang  se  combine  faabitueUemenl  moins  intimemem 
avec  iafMriperafliûUie ,  que  dans  la  substance  grise.  Or,  il  est 
certain  qn^'iioe  simple  injection  faaculaire,  (elle  que  nous  Ton  t 
préseMëe  «os  premières  observations ,  ne  saurait  laisser  de 
tracés  à  une  époque  éloignée  du  début. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  la  marche  des  symptômes  a  été 
pariaitement  en  rapport  avec  celle  de  la  lésion  anaiomique  :  et 
de  même  quecette  dernière  a  semblé  s*arréier  dès  ses  premières 
pémxtes ,  sans  aller  plus  loin ,  de  même  les  accâdeats  ont 
promptement  dhninné ,  sans  éprouver  jamais  aucun  retour, 
bien  que  les  fondions  lésées  n'eussent  pu  retrouver  leur  com- 
plète intégrité.  La  marche  de  la  maladie  a  été  exactement  et  a 
du  élre^elle  d'une  hémorrfaagie  cérébrale  cicatrisée* 

DeUJtièmt  période,  A.  Plaqneê  Jaunes  deieirtHmvêluiîims^ 
—  Cette  aliéraiion  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  irrégn- 
lières,  quelquefois  à  peu  près  arrondies,  d'autres  fols  allongées 
et  suivant  le  fond  des  anfractuosités.  Elles  ont  rarement  une 
étendue  moindre  qu'une  pièce  d'un  ou  deux  francs,  et  peuvent 
occuper  la  place  d'une  ou  deux  circouvolutions  -,  ces  dttxiièreft 
se trouvent  alors  remplacées  par  une  surfece  aplatie  ou  inéga- 
lement bosselée,  rarement  déprimée.  Elles  sont  mollasses  au 
toucberi  mai^  possèdent  une  force  de  cohésion  remarquable  et 
beaucoup  phM  grande  que  celle  de  la  s>ybstapce  cérébrale 
saine  :  aussi  dies  ne  se  laissent  pas  habitueUeweat  éraill^  par 
un  filet  d*eau  ;  elles  résistent  notablement  à  une  traction  en  sens 
oJ3posé ,  elles  fuient  sous  un  mauvais  instrument.  -  Quand  on 
passe  le  doigt  dessus,  ou  bien  encore,  que  l'on  meut  le  cerveau 
en  totalité,  leur  surface  et  (jliisse  àla  manière  d'une mMibrane. 
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Cependant^  lorsqu'elles  sont  très  récentes ,  leur  densité  est  un  ' 
peu  moindre^  et  on  peut  alors  les  détruire  en  partie  à  Taide  d'un 
fort  courant  d'eau  ;  d'un  autre  côté ,  à  une  période  très  avan- 
cée, elles  peuvent  acquérir  une  véritable  dureté  y  de  manière  à  ' 
ne  se  laisser  déchirer  qu'avec  peine.  Leur  texture  paratt  singu* 
Hère  ;  On  n'y  distingue  pas  d'éléments  divers,  pas  de  flbre^  di^ 
tinctes,  dans  quelque  sens  qu'on  les  tiraille.  Lès  g^ieul  formées 
ressemblent  en  quelque  sorte  à  une  peau  préparée ,  Un  peu 
molle.  On  dislingue  rarement  des  vaisseaux  dans  leur  épais- 
seur $  mais  en  général,  au  dessous  de  la  pie-mère,  leur  surface 
est  immédiatement  recouverte  par  une  lame  ceUui<mM  très 
mince,  sur  laquelle  se  dessinent  des  vaisseaux  fort  déliés*  Lenr 
couleur  est  d'un  jaune  chamois  plus  ou  moins  foncé,  mais  ton- 
jours  de  la  même  nuance  :  cette  couleur  prouve  ^  comme  nous 
Tavons  déjà  maintes  fois  répété,  que  le  point  malade  a  com- 
mencé par  éire  infiltré  de  sang.  Leur  épaisseur  est  quelquefois 
la  même  que  celle  de  la  couche  corticale  p  m^is  babitmllemeQt 
moindre  ;  leurs  bords  tranchent  en  général  Jttsez  nettement  avec 
la  substance  corticale  demeurée  saine  à  Tentour ,  et  dans  la- 
quelle elles  paraissent  quelquefois  enchâssées  comme  des  Cases 
snf  un  damier.  Souveut  on  trouve  à  fentour  déciles  un  ramollis- 
sement moins  avancé,  rouge  ou  jaunâtre  ;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, de  véritables  ulcérations,  des  pertes  de  subslanœ  qti  né 
sont  autre  chose  que  le  dernier  degrédttramollisseinent  chroni* 
que,etqttenoiiaé4iidieronsplu6  tard.  La  substance  méduTlair6 
au  dessus  des  ptequed  jàimes,  est  quelquefois  tout  à  fait  saine, 
mais  habituelfemeftt  ramoRte,  soit  encore  à  Tetai  aigu,  soît  ^é^k 
à  l'état  d'infiltration  celluleu^.  Il  par;ftu*;âtf  d'aprèi^  mm  ob- 
servions, que  c'est  en  général  du  prenier  au  saecrtid  mois  que 
s'opj^re  c^ttetransforuMîon  du  ramollissement  pulpeux  des  cSr- 
coiivoltttions  en  plaques  jaunes  :  je  ne  sais  trop,  encore  s^t  est 
dei  circonstances  eà  elle  puisse  avoir  lieu  à  une  époque  b^^ur 
côtlp^plné  (SloigiïSë  du  del)ût.'  Tels  sontles^  traits  les  i^os  géné- 
raux que  nous  présentent  les  plaques  jàiines  des  circohfô'lu-^ 
lions.  Malgré  la  fréquence  de  cette  altération  que  j'ai  rencon- 


trée  j)ltts,de  cinquante  fois  »  on  la  trouve  à  fNecae  indiquée  danft 
les  auteurs,  si  j'en  excepte  toutefois  l'ouvrage  d'anatonitîe  patho- 
logique avec  planches  de  M.  €ruveilfaiery  où  elles  sont  bien  re- 
présentéesi  et  un  mémoire  de  M.  Bravais  (1). 

Le^  observations  suivantes  vont  nous  montrer  avec  la  plus 
griande  évidence  la  liaison  qui  existe  entre  les  plaques iaimea 
des  circonvolutions-  et  le  ramottissemen t  cérébral . 

Obs.  Xll.  Jfeetion  du  ccmr.  A  pluiiêun  reprUèt ,  délire , 
hallueinatian ,  mouvements  tpatmodiques.  RamollUiement  à 
différents  degrés  des  eireonvolutinns  cérébrales.  —  La  nommée 
AlaiS;  âgée  dé  70  ans ,  était  entrée  h  l'infirmerie  de  la  Salpélrière  le 
3  août  1^)8 ,  poinr  une  a£Peclfion  du  cœur.  Le  1  janvier  1839,  lors- 
que je  la  vis  pour  la  première  fois ,  je  lui  trouvai  rintelligence  no- 
tabl^emenl  iiltérée  ;  elle  divaguait  presque  toujours.  Les^  jours  sui- 
vants y  l'agitation  augmenta  :  elle  nvait  des  hallucinations ,  tenait 
des  discours  étranges ,  était  prise  à  chaque  instant  de  mouvements 
spasmodiques  des  avant-bras  cl  de  la  face.  11  y  avait  des  soubresauts 
de  tendons  ,  f^àr  Inistafits  un  tremblement  général  très  ibrt ,  tout  à 
feffsismbfalAe'ft  eeliri  qui  précède  un  accès  dé  fièvre  ;  les  membres 
supérieurs  offraient  souvent  une  résistance  assè^  forte  aux  mouve- 
ments «pi'on  cherchait  h  leur  (aire  exécuter.  Apyrexie  complète. 
Vue  application  de  sangsues  amena  un  peu  de  calme  ;  mais  elle 
demeura  dans  un  état  de  subdelirium ,  la  voix  éteinte ,  la  f^cè  se 
contractant  spasmodiquemènt.  Elle  mourut  dans  une  prostration 
proftodè^  lé  td  janvier.      ' 

M.  PruSjdans  le  service  duquel  était  cette  malade  >  m'apprit 
qu'eUe  avait  à  plusiesors. reprises  éprotrré  des  accidents  cérébraux 
tout  semblables ,_  ainsi  caf^ctérisés  par  de  rexaltatfon ,-  du  déKre , 
de  la  roideur  et  desmpuvementsspasmpdiquesdana  les  membres. 
Des  sangsues  au  cou  dissipaient  en  général  promf  teipent  ces  ac- 
cidents. 

Anêopsieé  -^  L'at^achhoMe  est  légèrement  opaqiiè  sur  quelques 
points.  Une  sérosité  limpide  très  abondante  infiltré  la  pie-mère^ 
qui>e  dét^cl^iç  très  :9ÎAé«iBntde  la  plus  grande  partie  de  la  super- 
ficie du  cervçaUf  Les  j>arois.  ^ts  artères  sont  opaqjuei  et  épaissies. 

A  la  partie  antMeuredu  lobe  postérieur  gauche,  au  point  de 
réunion  dé  plusieurs  circonvolutions  y  on  trouve  un  ramollissement 

(t)  Bravais ,  Mémoire  sw  VhémortkagU  des  èèntmvétmtUmsétu  cerveau. 
Revue  médicale, i^ars, 1827.  .  
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dA.la  subtÉancC' c^rtleale  y  pénétrant  un  pen  datïi  la  médullaire. 
CerapoUiaaQm^t^  de  owleurfoee,  préâenlek  laMipertteie  utile 
teintç  J^une  d'ocre  inégate#ei|tfépaadiMr,  La. pie^mère  adhérait^ 
ce  point ,  et  ea  avait  enlevé  une  petite  portion.  A  la  partie  avlfr- 
rieure  de  ce  même  hémisphère  y  on  trouvait  la  surface  de  plusieurs 
anfhictuosités  convertie  en  Une  torte  de Hiembrane  js^ne  /épaisse , 
taïU'adhérenaes  à>ta  pie^mère  i  lisse  à  Tektérieur  ^  seiùWant  rem- 
|klacer  dans  ce  poiftila  conehis  corticale  dont  il  ne  restait  plUk'  d^au- 
Ire  trace.  La  surfiice  profonde  de  ce  tissu  Jaune  membraniforme 
était  comme  tomentense  ^  et  fermait  la*  paroi  supérieure  dé  deux 
petites  cavités  pleines  de  laitde  chaux^  à  parois  tiiès  denses,,  grisâtres, 
Tasculaires.  Autour  de  ces  dernières,  là  substance  médullaire  était 
très  légèrement  ramollie  dans  une  petite  étendue ,  sans  change- 
ment  de  couléun  <    >        . 

Sur  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit,  et  à  la  partie  ex- 
terne du  lobe  moyen,  on  trpuve  deux  ramollissements  circour 
scrits ,  superficiels,  occupant  deti'x  ou  trois  circonvolutions  et  an- 
i^actuosités,  comprienant  tèute  l'épaisseur  de  la  subsUnce  corticale, 
et  s'étendant  un  peu  dans  la  substance  médullaire  sous-jacente.  Ce 
ramollissement ,  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avidos  trouvé 
sur  l'autre  hémisphère ,  était  rose  comme  lui  ;  dans  deux  points 
très  petits ,  à  sa  partie  moyenne ,  la  couleur  rose  était  également 
remplacée  par  une  teinte  jaune  alMM>lument  de  la  même  nuance  quie 
la  plaque  jaune  du  lèbe  antérieur^gàuche. 

U  n'y  avait  rien  à  noter  dans  le  reste  de  f  encéphale  :  la  sufa^ 
slance  médullaire  était  généralement  ferme  et  assez  vivemenft  in- 
jectée. 

Le  cerveau  que  je  Viens  de  décrire  dans  cette  observation, 
nous  a  présenté  deux  ordres  d'altérations  bien  distinctes  :  les 
unes  évidemment  récentes,  les  autres  aussi  évidemment  an- 
ciennes. L'identité  de  siège  des  unes  et  des  autres^  leur  voisi- 
nage, la  ressemblance  des  aeddents  qu'elles  avaient  déter- 
minés, et  dont  les  apparitions  successives  eoïncident  parfai- 
tement avec  la  date  relative  de  leur  développement,  tout  an- 
nonce qu'elles  étaient  de  même  nature,  et  que  les  différencies 
d'aspect  sons  lesquelles  elles  ^e  sont  présentées  ne  tiennent  qu'à 
l'époque  différente  de  leur  formation.  Du  reste,  s'il  était  possi- 
ble ^  oonserver  quelques  doutes*  à  cet  égard,  la  coloration 
jannci  qui  commençaii  à  apparaître  siîr  les  ramolfissements 


FQseii ^  qu'jil  i\»ils  focile  ^q  cqmpajrer  ji<2dto  dwf)bM|iie6>  jaiÉi- 
W^f  wffimi  PQur  J^b  laire.cMaer  oonplèienaesti  Nous  retiens 
4roB6  loatàiTiiMiie'  sur  fjiUératiôii  soas-ja'cente  aux  plaques 
jasnesv 

deur fpoini  depêrtê  de  egnnw^an^ê^/^êi^é^fde  .eongeêUom 
ççr^br^Uf  mQri,$Jt^iUaub9u^  ifymm^iÊ.r^^M^molàùtêÊnmÊf 
fiveo  wfeotma  vive  de  \a  Mubêjtqneê  médullaire  de  Vliihniephètè 
droit:  jpiaqu^jattne^  dee  çifeonpolfAti(m$,.r^  Mm  femme  nom*» 
méé  Xpîichety  âgée  (|^  77  ai)§,  d'un  grand  ea^oDpoiDt,  ftimantk 
boire  de  Y^m  de  vie,  d^une  bonne  santé  babiuidlie .  ftitprisei^tt 
^éçepibre  t838  d'une  pai:9)ysî9  inconiplèle  du  bras  gauche.  Elle 
fut  saignée  quatre  jours  après  seulement  :  il  y  avail  tous  lesslgoes 
A'un  état  do  co^estioii, vers  la  KM*  La  pi'?ftlyits  4taU  toujours 411- 
Qompléie,,  s^sfoidenrciii  donlevr  »  Qt  tout  \  hiiX^mXéâ  an  mooi^ 
bre  supérieur. ,CetMi.fçrnme;dieipqiir^ lin  mois  dans icet  état  ;  la.iier» 
sjstance  d^^/sf^i^iç^  4®  c9ngestion  c^f^ébrsle  o}>lissa  c)«  revenir  à 
plusieurs.  repjri$es  ï^mx  (missions  sanguines  et  aux  jrévMUiis.  Lo  16 
janvier ,  ellç  mourut  subitement. 

Autopsie.  -^  [fégèr^s  opacités  de  L'arschnojtde  ;  grande  qaantilé 
de  sérosité  îofiiirée  daAs^la  pio^èra  i  çQmfaeoQ^mwt  dlos^ÛioatioD 
df^s  VfiissefiMXde4abase..  »  .i- 

Au  dessus  de  rhémispbèrf)  4r^it^,i4P(^aBivaf^|if|Si(é  Iraasvçraalo  | 
quel'op  r^marque.^aûiueUemeiitsiir  la  sonTesUi  ismi  elle  dé- 
crit la  larg^ui*  «  yer^  l^  v^^um  4fi^  Jobo»  v^ïf^  en  postérieur  »  ess 

remplie  de  sérosité,  et  beaucoup  plus  large  que  l'ânfi'actttOSÎt4 
correspondante  de  Taytre  hémispbàre.  Qa  s'aperçoit  quç  cet  élar- 
gissement est  dû  à  un  amincissçmeut  considérable  des  circonvolu- 
tions qui  en  forment  le  bord  postérieur.  En  effets  tout  le  fond  et  les 
parois  de  eettê  emfraetuosité  sont  d^in  faune  d'ocre  peu  foncé , 
mottasses  sv.iouekery  sans  Stro  pénétrées  par  un  #let- d'eau ^  et 
se  lai|Kaii.t  pli^aei  SMpf>frAci^Ue{Q«i4i*à.h|UiaDiit«.d('«oe  mcdibrane/ 
La  pi^mèrci  qui  pf^rtou^t  ailleurs  se  s^iparaiJt  avec  la  plMS  grande  fia^ 
cililé  de  la  superficie  du  cerveap ,  lui  adhérait  en  ce  point  QÎk  elle 
présentait  une  InjecCîoii  beaucoup  plus  vive.  Due  ou  deux  anfrac- 
til^itéë,  voisines  Wé  celle 'que  je  vfciis  de  décrire,  offraient  la  même 
atlépaliov,  Cttfe»  irsiiaforaïaiîsii  en  un  tfeso  jaune  ^  membianifor- 
mie  toeoopaUioute  H'^a^lieur  <4s  la  eaoobe  eottiaaâo. 

Une  cQupç  horiaontale  ^t^d^  pratiquée,  00.  ^iftquefl^subiAanM 
médullaire  de  tout  le  lobe  pos^rieur,  d'qn^paf:f|e4viq}>eiapy«9f  et 
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delà  pAMie interne  de  l'hémisphère  jusqu'au  lobe  antérieur,  était 
1res  ramoUift  et;  d'une  œuleur  reee  vif.  CelUt  eolonviion  était  énn 
à  une  ijDjection  très  serrée  et  exactemejut  limitée  k  l'étendue  du 
ramollissement.  Celui-ci  élait  très  prononcé  ,  surtout  au  centre  $ 
et  se  laissait  pénétrer  par  un  courant  d*eau;  h  ses  limites  ^  il  rteve- 
naît  peu  à  peu  à  la  consistance  normale.  Dans  la  partie  centrale 
aiiiMi,  li> partie  ramollie  préêentaft  une  légère  eoloration  jaune  ^ 
tolit  à  Êiit'de  b  mém»  omnee  que  eell»  qvi»'ie  montrait  à  la  tui^ 
face  du  eerJieau.  l>e  reste  de  Teocéphale  était  l^rl  pkie*  <tei  ne  troura 
rien  ailleurs  qui  expliquât  d'une  manière  satisfaisante  la  rapidité 
de  la  mort. 

Trente-3ix  jours  s'étaient  écoulés  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie. La  persistance  des  sj^mpiûmes  de.cqagestiûa  cérébrale 
annonçait  que  le  cerveau  s'était  trouvé^  pendaai  toute  sa  durée» 
le  siège  d'un  travail  pathologique  incessant  ;  en  effet,  on  rea** 
contra  à  Tautopsie  une  altéraiion,  doiji^t  ijine  partie  devait  se 
rapporter  à  L'époque  du  début  des  accidents ,  tandis  que  le 
reste  ne  datait  sans  doute  que  de  peu  de  jours.  Ileslbien  évi- 
dent que  dans  ce  cas  la  maladie  a  marché  dedebqrs  en  dedans, 
de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  vers  la  substance 
médullaire  ;  que  les  plaques  jaunes  de  la  superficie  et  le  ramoir 
lissemeni  avec  injectioo  vive  delà  substance  blaQcbe  n'étaient 
qu'une  même  altération,  observée  seulement  à  deux  époques 
différentes. 

Lés  observations  d'infiltration  cell^leuse  que  aotis.  rapporte- 
rons tout  à  Theure .  nous  offriront  toutes  des  exemples  nou-** 
veaux  et  non  moins  intéressants  do  plaques  jaunes  des  circon- 
volutions. 

« 

B.  InfU9f0Mon  eêltuleuêe. 

L'iDfittrati<Hi  celluleuae  du  cerveau,  ou  deuxième  degré  du 
Fansollissemest;  cbrooique,  dans  la  substance  médullaire  et  dans 
la  '  sttbstapee  grise  centrale,  est  ainsi  earactérisée  :  La  pulpe 
ntéduUaire  a  disparu  daaa  une  plus  ou  moins  grande  étendue, 
et  86  trouve  veaipiaeée  par  vm  tissu  cellulaire  lâche,  laissant 
entre  ses  mailles  des  vidée  irréguliers  cpie  remplit  un  liquide 
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tronble  et  blaDchàtre»  mêlé  ou  non  de  fltKions  l^ui  Be  stmblênt 
aatre  chose  que  des  lambeaux  de  substafice  cérébrale. 

Nous  allons  étudier  successivement  le  siège  de  cette  altéra- 
tion; le  tissu  cellulaire  et  le  liquide  qui  la  constituent,  l'état  de 
la  substance  cérébrale  environnante. 

L'infiltration  ceiluleuse  a  son  nège,  ewime  jel'^i  dit,  daw 
la  substance  médullaire  on  dans  la  substanee^  grise  oentrale  da 
cerveau  ;  très  souvent  dans  les  corps'strlës,  rarement  dans  les 
couches  optiques.  Je  ne  sais  pas  si  elle  a  été  rencontrée  dans  fa 
protubérance  ou  dans  les  pédoncules.  Je  l'ai  vue  assez  souvent 
dans  le  cervelet.  Lorsqu'elle  avoisine  la  superficie  du  cerveau, 
elle  est  habituellement  en  rapport  avec  des  plaques  Jaunes  des 
circonvolutions  :  mais  quelquefois  la  couche  corticale  de  ces 
dernières  ayant  tout  à  fait  disparu,  elle  est  directement  recou- 
verte par  la  pie-mèHe  'dont  une  lame  ceiluleuse  mince  la  sé- 
pare seule.  On' renc^ôWtre  souvent  la  substance  cérébrale  voi- 
sine des  ventricules  latéraux  détruite  par  l'infiUration  cellu- 
leùse  ;  alors  la  membrane  vëntriculaire,  disséquée  par  sa  face 
profonde,  libre  ainsi  des  deux  côtés,  la  sépare  seule  de  la  ca- 
vité des  ventricules. 

Letisêu  cellulaire  qui  constitue  celte  altération  paraît  être 
la  trame  celtuleUse  de  lii  substance  cérébrale,  mise  à  nu  par  la 
disparition  jde  la  pulpe  nerveuse  elle-même.  Il  se  présente  sous 
la  forme  de  brides,  de  filaments  s'entrécroisant  en  tous  sens 
dans  l'intérieur  du  foyer  qui  résulté  de  la  disparition  de  la  sub- 
stance cérébrale,  et  lui  donnant  'un  peu  de  l'aspect  des  cavernes 
tuberculeuses  traversées  par  des  débris  de  tissu  cellulaire,  de 
parenchyme  pulmonaire  et  de  vaisseavx.il  est  blanc  oa  grisâ- 
tre, ou  légèrement  jaunâtre,  jamais  d'une  teinte  plus  pronon- 
cée. Ou  voit  des  vaisseaux  en  généi^al  peu  nombreux,  quelque- 
fois infiniment  déliés ,  suivre  les  filaoïents  oelltiieux  ;  d'autres 
plus  volumineux  les  abandonnent  et  trav^pseutjes espaces  de- 
meurés vides.  Ce  tissu  cellulaire  tantôt  mouei  tf es  fragile^  tan- 
tôt beaucoup  plus  demie,  forme  qaelqaefois  aae  tftme  assez 
serrée,  infiltrée,  comme  imprégnée  par  leliquîdei  Ml  rftfcAoti^i 
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je  l'ai  vu  formé  par  des  filameQls  extrèoiement  minces,  blancs 
et  comme  8Qy eux,  tissas  finement  et  se  laissant  déplisser  comme 
des  toiles  d'araignée,  avea  lesquelles  ils  offraient  nne  sorte  de 
ressemblance.  Fauires  fois,  au  contraire,  ce  ne  sont  que  quel- 
ques brides  celluleuses  rares  et  laissant  entre  elles  de  larges 
espaces  remplis  de  lait  de  chaux  :  les^cas  de  ce  genre  mènent 
graduellementàceux  où  l'on  ne  trouve  même  plus  qu'une  cavité 
libre  et  pleine  de  ce  liquide. 

Le  liquide  qui  infiltre  la  substance  cérébrale,  dans  lapëriode 
dtt  ramoUissement  qui  nous  occupe,  est  d'un  gris  blanchâtre, 
troublC)  séreux  ;  il  est  pa^ftitement  distinct  du  pus  par  sa  flui- 
dité, sa  teinte  biandbàtre  ou  grisâtre  qui  n'oi&re  jamais  lies 
nuances  jaunes  ou  vertes  de  la  suppuration  ;  par  l'absence  de 
cette  sensation  onetneuse  si  caractéristique  du  pus  ;  enfin  par 
son  aspect  tout  particulier  et  toujours  identique.  U  tient  en  sus- 
pension un  grand  nombre  de  petits  grains  blanchâtres  qui  ne 
se  font  pas  sentir  au  toucher,  et  qui,  lorsqu'on  le  laisse  reposer, 
ne  se  précipitent,  que  partiellement  au  fond.  Celiqnide,  com- 
paré par  M.  le  professeur  Andral  à  du  petit  lait,  a  été  appelé 
par  M.  Cruveilhier  et  M.  Decbambre,  lait  de  ehaux,  nom  qui 
rend  assez  bien  ses  qualités  physiques.  Ce  liquide  s'écoule 
quelquefois  de  la  substance  cérébrale  ramollie  assez  abondam- 
ment pour  qu'il  soit  possible  d'en  recueillir  jusqi^'à  deux  ou 
trois  grammes;  d'autres  fois  il  faut  exprimer  la  pulpe  nerveuse 
pour  ea  obtenir  quelques  gouttes.  Quelquefois  le  lait  de  chaux 
entraîne  avec  lui  des  flocons  blanchâtres,  désorganisés,  qui  ne 
sont  autre  ciibse  que  des  lambeaux  détachés  de  substance  ce* 
rébrale.  La  présence  de  ces  flocons,  que  le  doigt  écrase  par  la 
moindre  pression,  et  dont  on  distingue  quelquefois  l'intime  mé- 
lange au  liquide  lait  de  chaux,  semble  démontrer  que  celui-ci 
n'est  pas  le  résultat  d'une  sécrétion  nouvelle,  mais  simplement 
le  produit  d'une  sorte  de  fusion,  d'une  véritable  liquéfaction  de 
la  pulpe  nerveuse. 

La  subslanee  ^dbrale^  environimni  une  infiltration  cellu- 
leusoiest  quelquefois  ramoUieà  l'état  aigu,  et  reuge>ou  rosée, 
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oa  plus  souvent  à  l'état  pulpeul,  blanche  ou  j^toàlro)  d'autres 
fois  commençant  à  s'infiltrer  de  lait  de  chaux,  sans  qu'il  y  ait 
encore  isolement  du  tissu  cellulaire.  D'autres  fois  elle  est  saine: 
ceci  annonce  que  la  maladie  était  bien  circonscpite  et  ayaic 
cessé  de  faire  des  progrès  en  étendue.  Lorsque  raltératidn  est 
ancienne,  on  trouve  souv^it  do  !•  induraiian  à  l'entour  de  i'ia- 
filtration  celluteu^e  : 

Les  observations  suivantes  vont  nous  démontrer  avec  cerli- 
ttidé  l'eicactitude  de  l'origine  que  j'attribue  ici  à  faltératioadé- 
signée  sous  le  nom  d'inliltration  cellaléose.  Comme  ponr  les 
plaques  Jaunes,  îe  choisirai  des^exemples  qui  nous  permettront 
de  voir  Tinfillration  e^Uoleuse  9e  développant  au  voisinage  de 
ramollissements  moins  avancés. 

Obs.  XIV.  ^  Déliffeahroniquéi  aveo  txaeerbaiiotu,  -^  te^ 
violli^s^mmt  aigu  avec  infiUrfitiçn,  sft^gmne  de$  oircimvoluf- 
tion$;  plaqués  jaunes  des  anfraciuosites;  ramoUUsem^M 
pulpeux  et  infiltration  celluleuse  de  la  substance  médullaire. 
—  IJne  femme;  nommée  Prélrie,  âgée  de  79  ans,  passa  les  trois  der- 
niers mois  dé  sa  vie  à  Finflrmerfe  de  fa  Stlpétrière,  àlfectée  d'un 
délire  chroni^uei  Le^pripdpal  «araolèrs  deœ  ddire  étaitmie  l#*. 
(|uacité  continneUop  siec  insonmie  oulnitiro  etli^HuiMmtions.  i» 
malade;  très  dowie,  récitait  des  prières,  remerciait  ^iffctueuseimeof; 
des  soins  (ju'on  avait  pour  elle,  répondait  assez  nettement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait  sur  son  état  actuel,  jamais  siir  une  époque 
antérieure,  et  s'entretenait  continuellement  arfc  des  personnages 
imaginaires  dont  elto  se  croyait  entourée.  La  nuit  elle  se  levait  et 
allait  coucher  dans  le  itt  de  ses  voisines,  Pendfint  cette  durée  Af 
t«m|>s,  il  y  eut  un  intervalle  de.oalme,  sinon  de  raifop,  qui  permU 
de  la  renvoyer  pour  qu?lqvie^  jours  dan$  son  dortoir.  Cette  femme 
mourut  dans  le  marasme  le  plus  complet,  la  voix  éteinte,  sans  avoir 
jamais  offert  aucun  phénomène  particulier  du  côté  des  membres,  ni 
du  côté  des  sens  (sauf  les  hslliicinations.)  ' 

Àulapsie^*^  QfSiiBtée  quantité  de  sérosité  limpide  dans  les  |tté-> 
ninges  :  injisction  médiocre  de  la  pie-mère,  vaisseani^sains.  . 

ïp  retirant  la  pie^mère ,  on  enlève  la  su(>erficie  de  quelques  cir-' 
convoTutions  de  la  convexité,  surtout  à  gauche.  Ces  points  sont  roséç 
et  très  mous  :  un  filet  d'eau  les  pénètre  jusqu'au  delà  de  la  substance 
corticale;  on  y  voit  par  places  vn  peu  de  pointillé  rouge,  An^etserré. 
A  rexjtrémité  postéiiciire  de  l'hénûsphève  ganiake ,  k»  ctrcenvola* 
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lions  sont  réduites  en  une  bouilliei  rosée  à  Textérieur,  lie  de  Tin  dans 
quelques  points,  rosàtre  à  l'intérieur.  La  couche  la  plus  superficielle, 
entraînée  par  la  pie-mère,  !ai>se  à  découvert  une  cavité  profonde 
ereusée  dans  Pépaisseur  du  Ibbe  cérébral ,  traversée  par  quelques 
brides  celhilewes»  et  pénétrant  jusqu'au  ventricule.  Les  parois  de 
tttte  cavité,  d-un  blanc  ^isàtre,  sont  inégales,  comme  ftHitrées^  très 
mpltes  jusqy'à  une  certaine  profondeur^  et  contiennent  un  liquide 
trouble,  d'un  blanc  grisâtre,  lait  de  chaux.  Dans  quelques  unes  des 
auFractuosi (es  voisines,  la  substance  corticale,  dans  une  assez  gnnde 
étendne,  est  transformée  en  un  tissu  Jaun&tre  peau  de  chamois, 
mcrilasse  au  tèucher  et*cependanr  doué  d'une  certaine  consistance , 
recouvert  par  une  membrane'flne,  assez  dense,  un  peu  jaune,  vas«- 
culaîre,  adhérente,  et  qui  la  séparait  de  la  pie-mère. 

Les  circonvolutions  de  rextrémilé  postérieure  de  l'hémisphère 
droit  sont  réunies  par  des  adhérences  très  dex\S6S  et  qui  crient 
presque  sous  le  scalpjeL  Leur  lissu  est  converti  en  uiie  si^bstance 
trè$.;nollft>>d'un  roMge  plus  ou.  9iojna  foncé  suivant  les^fuiiat^  :  au 
dessous  la  substance  mé(.iuUaire  est  molle  dans  une  petite  étendue, 
et  inftltréed'ujipeu  de  liquide  lait  de  chaux*  Au  fond  desanfrac- 
tuoaités  voisiner»  et  jusqu'à  une  asfez "grande  distance^  on.  trouve 
une  altération  de  la,  substance  corîiC4le^ semblable  à  celle  qu^  nous 
avons  décrito  dans,  llautre  hémisphère  ;  tissu  jaune,  consistant, 
membraniforme ,  recQUTert  d'une  couche  ceUuleuse  très,  mince  i 
vasculaire. 

U  n'y  avait  rien  autre  chose  qui  puisse  noiis  intéresser  ici- 
La  marche  qu'a  suivie  la  maladie  de  cette  femme,  Tagitation 
qu'elle  présentait,  sa  loquqcitë.  perpdtuellei  son  opiniâtre  in- 
somnie démontraient  que  chez  elle  le  cerveau  était  le  siège 
d'un  travail  pathologique  actif  et  sans  doute  incessamment,  re- 
nouvelé (1).  En  effet,  on  a  trouvé  up  rAmolUssement  rouge  et 
infiltré  de  sang,  datant  sans  doute  des  derniers  jour»  de  la  vie  ; 

(1)  Je  sais  que  chez  certains  aliénés  on  observe  des  phénomènes  de  ce 
geiwe,  loquacité,  iii.«omnie  opiniâtre,  etc.,  sans  qu'à  l*aatopsie,  l'état 
du  cerveau  ea  rende  un  compte  sattAfaisaot  ;  mars  je  dois  dire  que  ches 
les  vii'iUardft,  je  n'ai  jamais  observé  un  trouble  notable  des  facultés  la<' 
tellectuelles  (il  ne  faut  pas  entendre  la  démence  avec  tênfanee  sé/iéle), 
sans  trouver  uuè  lésion  correspondante  dans  Tencéphale,  et  dans  la  pulpe 
cérébrale,  et  non  point  daus  les  membranes.  Ce  fait  a  dû  me  frapper  à 
la  ftalpétrièfe,  oà  SI  n*est  poiat'i^re'de  n'obtenir  que  des  résultats  néga- 
tifs de  rexamen  du  cerveau  des  aliénés  aduket^  ' 
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un  ramollissement  moins  récent,  pulpeux,  grisâtre,  sans  rou- 
geur ;  enfin,  une  altération  plus  ancienne  encore,  une  infiltra- 
tion celluleuse  et  des  plaques  jaune».  Le  rapprochement  de 
toutes  ces  choses  suffit  pour  démontrer  leur  commune  orii^lne. 
Au  besoin,  la  nature  des ^ymptdmés  prouve  qu'il  n'a  pu  y  avoir 
là  qu'un  ramollissement  et  point  d'hémorrhagie.  Cette  observa- 
tion est,  sous  ce  rapport  aussi  bien  que  sous  celui  des  lésions 
anatomiques,  le  pendant  de  notre  observation  XI  I«.  Il  me  semble 
q«e  ces  deux  faits  jettent  à  eux  seuls  une  lumièl^e  bien  vive  sur 

le  sujet  qui  nous  occupe.  ' 

•  •  •  I . 

Ons.  XY.  -^  A  phuieun  reprises,  attaques  avec  paralysie  ou 
engourdissement  des  bras,  embarras  de  la  parole,  assoupisse^ 
ment,  etc....  Mort  dans  le  coma  et  un  état  de  resolution  géné^ 
raie,  près  d^unan  après  Papparition  des  premiers  accidentée 
—  RamollissenUnt  cérébral  à  différents  degrés.  Une  fèmmé 
nommée  Montalant^  âgée  de  73  ans,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé/sauf  un  flux  hémorrhoïdal ,  lorsqu'elle  fut  prise,  au  mois 
d'octobre  183<^i  de  paralysie  des  deux  bràs^  avec  céphalalgie  frontale, 
embarras  delà  parole,  engourdissement  et  fourmillement  aux  doigta. 
Un  traitement  antiphiogistique  Ait  suivi  du  retour  incomplet  des 
mouvements.  Le  9  février  suivant,  attaque  nouvelle,  semblable,  avec 
augmentation  de  la  paralysie.  27  mars,  engourdissements  et  fourmil- 
lements dans  les  pieds.  Pendant  le  cours  du  mois  de  juillet,  elle 
tomba,  à  plusieurs  reprises,  dans  un  état  d'assoupissement  avec 
roideur  dés  bras  et  cris  lorsqu'on  cherchait  à  les  étendre  ;  et  elle 
mourut  le  3  août  après  avoir  passé  trois  jours  dans  un  coma  protondi 
avec  résolution  générale. 

Autopsie,  —  La  pie-mère  était  infiltrée  d'une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité.  A  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hémisphère 
droit,  on  trouva  un  ramollissement  s'étendant  de  la  superficie  du 
cerveau  presque  jusqu'au  ventricule,  un  peu  plus  large  qu'une  pièce 
de  cent  sous,  et  dont  la  circonférence  assez  bien  arrondie  était  mar- 
quée, à  lasurfiace  des  cîrconvolutîotts,  par  cette  altération  jaunâtre 
membraniforme  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  plaques  jaunes: 
Au  niveau  du  ramollissement  lui-même,  les  circonvolutions  avaient 
disparu,  remplacées  par  une  substance  pulpeuse,  informe,  d'un  blanc 
uii  peu  grisâtre,  et  dont  la  couche  la.  plus  superficielle  se  laissait 
entraîner  par  la  ple«mire.    . 
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Au  dessus  de  rhémisphère  gauche^  les  Girconrolulioos ^faient 
conservé  leur  Forme,  mais  elles  présentaient  des  altérations  variées. 
Quelques  unes  étaient  tout  h  fait  saines  ;  d'autres  un  peu  mollet  et 
rougeàtjres  dans  toute  l'épaisseur  delà  substance  Gorticale.  D'autres 
présentaient  des  plaques  jaunes,  dans  rétenduied'un^  pièce  de  cinq, 
de  dix,  de  vingt  sous.  Ces  plaques  avaient  une  cpideur  jauae  chamoiSi 
et  étaient  nettement  limitées  sur  leurs  bords  :  quand  on  les  touchait 
avec  la  pointe  d'un  scalpel,  elles  se  laissaient  plisser  comme  une 
membrane;  elles  étaient  généralement  plus  minces  que  la  substance 
corticale  elle-même.  Au  dessous  de  chacune  d'elles,  la  substance 
médullaire  était  plus  ou  moins  ramollie,  sans  rougeur,  dans  une 
petite  étendue.  Au  dessous  de  la  plus  large  d'entre  elles,  dans  une 
des  circonvolutions  de  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère,  on  trouva 
un  espace,  de  l'étendue  d'une  noisette,  formé  de  tissu  cellulaire  In- 
iiltré  de  lait  de  chaux  ;  mais  ce  tissu  cellulaire  n'avait  pas  tout  à  MX 
l'apparence  ordinaire.  Il  était  composé  de  nombreux  ftlam^nts  très 
déliés,  finement  entrecroisés,  blancs,  semblant  avoir  été  empruntés 
à  un  cocon  de  ver  à  soie. 

La  maladie  a  suivi,  dans  ce  cas,  absolument  la  même  marche 
que  dans  les  observations  de  Prêtre  et  d*Alais.  Sculenient,  au 
lieu  de  délire,  de  surexcitation,  c'étaient  des  accidents  apoplee- 
tiformes  :  mais  la  nature  des  symptômes  ne  change  rien  à  celle 
de  la  maladie.  On  a  trouvé  à  Tautopsie  des  lésions  multiples, 
répondant  parfaitement  aux  apparitions  successives  des  acci- 
dents auxquels  Montalam  a  fini  par  succomber.  Ainsi,  ramol- 
lissement roitge  aigu,  ramollissement  pulpeux,  plaques  jaunes, 
inftltratioQ  celluleuse  :  filiation  dont  nous  allons  donner  un 
nouvel  exemple  dans  robservaiion  suivante,  afin  qu'il  ne  puisse 
rester  aucun  doute  dans  l'esprit  du  lecteur  sur  les  propositions 
quenotts  avons  émises  dans  ce  travail. 

Obs^^LVI.  Une  femme  âgée  de  67  ans,  nommée  Richard,  maigre 
et  sèche,  n'avait  jamais  paru  malade  depuis  deux  ans  qu'elle  était 
à  la  Salpétrière«  £llc  allait  deux  fois  par  semaine  à  Bicétre,  à  trois 
quarts  fie  lieue,  voir  son  mari,  rapportait  et  raccommodait  son  linge  > 
Elle  avait  fait  son  dernier  voyage  dix  jours  avant  son  entrée  à  l'in- 
firiperie.  Elle  paraissait  depuis  quelques  jours  un  peu  souffrante, 
lojr^uevers  le  30  mai  1640,  elle  parut  agitée,  la  face  congestionnée, 
la  langue  sèche,  divaguant  un  peu.  Malgré  c|es  sangsues  au  cpu,  des 
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lasati^  un  téft1ca(6ire  à  la  ntiqne,  elle  tomba  peu  2i  peu  dans  une 
prostration  profonde,  sans  somnolence  proprement  dite,  sans  aîté- 
.  ration  noiable  de  rintelli^ence.  Une  paralysie  graduelle  se  déve-* 
Toppa  dans  le  bras  droit ,  accompagnée  d*anesthé$ie,  plus  tard  de 
roidcnr;  enfin  elle  succomba  dans  cet  état ,  le  4  juin. 

Autopsie.  -^  Suffusîon  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien ,  au  dessus  des  deux  hémisphères;  peu  de  sérosité^ 
injection  médiocre  des  Taisséaux.  Commencement  d'ossification  des  ' 
artères  de  la  base.  La  pie-mère  s'enlève  aisément  de  la  superficie 

du  cerveau. 

••  .     ■ 

^^  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche,  vers  la  réunion  des  lobes 
moyen  et  postérieur^  deux  circonvolutions  présentent  à  leur  som-, 
met  de  légères  marbrures  rougeàtres.  La  pie- mère  s'en  détache  sans. , 
altérer  en  rien  leur  forme ,  et  sans  offrir  la  moindre  adhérence  :  à 
peine  si  au  toucher  on  perçoit  en  ce  point  une  légère  diminution  de 
consistance.  Une  coupe  verticale  fait  voir  que  la  substance  corticale 
et  la  substance  blanche ,  dans  toute  l'épaisseur  de  ces  deux  circon- 
volutions, sont  un  peu  ramollies,  se  laissant  seulement  fendiller  par 
un  jet  d'èau.  La  substance  corticale  est  marbrée  de  rôuge,  et  la  sub- 
stance méduUsire  sous-jaeente  ramollie  présente  de  nombreux 
vaisseaux  très  fins,  qui  lui  donnent  par  leur  rapprochement  un  as- 
pect rosé,  et  se  dirigent  vers  la  superficie  du  cerveau.  Un  peu  plus 
en  arrière ,  deux  circonvolutions  sont  converties  en  un  putrilage 
rougeàtre,  dont  la  pie-mère  enlève  la  superficie.  Ce  ramollissement 
s'étend  à  7  ou  8  millimètres  de  profondeur  dans  la  substance  mé^ 
dullaire  également  rouge  et  injectée.  Unealtération  toute  semblable 
à  ctiie  dernière f  maya  un  peu  plus  étendue^  occupe  le  poipt  corres- 
pondant,de  l'hémisphère  droit. 

Ces  altérations  évidemment  récentes  étaient  accompagnées  de  lé- 
sions d'une  toute  autre  date,  et  que  nous  allons  décrire. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit,  au  fond  d'une  an- 
firactuosité,  on  voyait,  dans  toute  l'étendue  d'nne  pièce  de  20  soua,. 
la  couche  corticale  remplacée  par  une  lame  jaunâtre ,  membrani» 
Ibrme,  non  vasculaire,  d'un  millimètre  au  plus  d'épaisseur,' au  des- 
sous de  laquelle  la  substance  blanche  n'offrait  rfen  à  noter.  A  la 
base  du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère,  on  trouva  unrcavité,  ' 
ponvant  contenir  plus  qu'un  noyau  de  cerise ,  bouchée  par  la  pie- 
mère,  qui  passait  au  devant  sans  ofiFrir  rien  de  particulier,  si  ce  n'est 
une  petite  lame  deti^su  cellulaire  qui  Ta  doublait. -Cette  cavité  avait 
des  parois  lisses,  un  peu  jaunâtres  et  dures  'ait ^ toucher,  qu'en-  ' 
vironnait  \à  siibstance  ééréb^aie  saine.  Elle  contenait  de  petHea  fi- 
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bres  blanchâtres, iragiles ,  d'apparence calluleiue.»  estireeroisées  et 
baignées  d'un  liquide  clair,  blanchâtre >  très  iégèreoient  trouble. 
Ld  substance  médullaire  voisine  du  corps  strié  était  molle,  raréfiée 
dans  une  assez  grande  étendue  :  très  blanche  et  sans  yaîsseaux.  Le 
corps  strié  lui-même  était  altéré;  on  n'y  pouvait  pratiquer  de 
coupes  nettes,  Tarrangementde  ses  fibres  paraissait  modifié  :  mais 
il  était  endurci.  Il  avait  aa  couleur  normale ,  peut  être  un  peu  plus 
jaune. 

A  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  on  trouva  une  pe- 
tite cavité  bouchée  par  la  pie-mère ,  à  parois  indurées ,  toute  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  décrite  tout  à  l'heure  dans  le  centre 
de  ee  même  hémisphère ,  petite  cavité  de  la  forme  d'une  très  petite 
amande,  dirigée  transversalement ,  h  parois  rapprochées ,  eoutenanl 
un  peu  de  liquide  incolore*  des  pAroil^  sont  indurées  dans  une  cer- 
taine étendue,  sans  changement  appréciable  de  couleur. 

Quoique  ces  diverses  altérations  offrçqt  eutre  elles  des  rela- 
tions moins  directes  dans  celte  observation  que  daas  les  prëcér 
dénies  t  pous  sommes  maintenant  suiBsamment.  éclairés  sur 
leur  origine  pour  ne  conserve)*  aucun  doute  sur  la  manière  dont 
elles  se  sont  formées.  Je  sais  que  ce  que  nous  décrivons  sous 
le  nom  'd'infiltration  celluleusé  est  habituellement  présenté 
comme  appartenant  à  danciens  foyej'S  bémorrhagiques.  Les 
faits  qui  précèdent  ont  prouvé  que  cette  interprétation  ne  pou- 
vait être  quVronée.  Nous  ferons  remarquer,  à  propos  de  celui- 
ci,  que  des  cavités  ainsi  ouvertes  à  la  surface  du  cerveau  n'a- 
vaient pu  éire  des  foyers  hémoîThagiques,  car  alors  le  sang  se 
fut  répandu  au  dehors  du  cerveau  et  Thémorrhagie  eût  été  in- 
dubitablement mortelle,  QU  tout  au  moins  le  sang  épanché  au- 
rait laissé  des  traces  de  sa  présence  dans  les  méninges. 

On  a  sans'  doute  remarqué  que  ces  infiltrations  celluleuses 
étaient  parfaitement  jimiiées,  leurs  parois  indurées,  la  sub- 
stance cérébrale  saine  à  reniour  \  que  la  plaque  jaune  de  la  su- 
perficie  d.u  cerveau  était  bien  circonscrite,  la  substance,  mé- 
duUaire  soi|S-jaceute  parfaitement  saine;  on  a  sans  doute  été 
frappé  de  rintégrité  en  apparence  complète  des  facultés  céré- 
brales chez  un  sujet  porteur  de  si  nombreuses  altérations.  En 
effet,  ses  occupations,  ses  courses  habituelles,,  l'état  dans  lequel 
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nous  avons  trouvé  ces  facuUéSi  alors  même  qu^une  lésion  aou- 
velle  se  développait  dans  le  cerveau,  démontrent  d*une  manière 
satisfaisante  qu'il  n'y  avait  de  lésions  notables,  ni  du  mouve- 
ment, ni  du  sentiment,  ni  de  l'inteUigence.  Ne  sont-Hie  pas  là 
des  ramoUissemeAts  guéris  ?  Sans  doute,  à  une  ép^ue  anté* 
rieure  à  celle  que  nous  avons  indiquée,  cette  femme  avait 
éprouvé  des  accidents  déterminés  par  leur  formation  et  dont  il 
eût  été  bien  curieux  de  suivre  la  disparition.  Mais  l'absence  de 
ces  renseignements  ne  diminue,  je  pense,  en  rien  ^iI^portance 
de  cette  observation  et  ne  modifia  aucunement  les  conséquences 
que  nous  en  avons  tirées.  ... 

C'est  en  étudiant  surtout  la  période  ultime  du  ramollissement, 
celle  que  caractérise  la  disparition  complète  du  tissu  ramolli, 
que  Ton  rencontre  des  exemples  de  guérison,  point  encore  bien 
neuf  de  Thistoire  du  ramollissement^  et  sur  lequel  M.  Decbam- 
bre  a  l'avantage  d'avoir  le  premier  fixé  l'attention  des  méde- 
cins. 


as: 


llCltOI&B    iSUE    LBS   ALTÉRATIOHS    Qu'ÉPROITVfi    LE    SANG     YBN« 

BAMT  LA  EBSPIAATIOlf  ; 

PaT  le  doeleor  &OiriE  BiJJID&« 

On  sait  que  le  sang  rouge-vermeil  des  artères  devient  brun- 
foncé  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  corps,  et  redevient 
rouge  après  avoir  passé  par  les  poumons.  Ce  changement  de 
couleur  du  sang  dans  les  poumons  des  animaux  qui  vivent  au 
sein  de  l'atmosphère,  est  accompagné  d'un  autre  phénomène  : 
l'air  expiré  contient  moins  d'oxygène  que  l'air  inspiré,  mais 
plus  de  gaz  acide  carbonique.  Toutefois,  l'augmentation  de  ce 
dernier  gaz  n'est  pas  en  proportion  avec  la  quantité  d'oxygène 
perdu,  puisque  en  effet,  plus  d'oxygène  est  absorbé  dans  la 
respiration  qu'il  n'est  nécessaire  pour  la  formation  du  gaz 
acide  carbonique  expiré.  Il  disparaît  en  même  temps  une  par- 
tie de  Tazote  de  l'air  inspiré,  et,  d'un  autre  côté,  il  se  trouve 
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aussi  de  Tazote  dans  l'air  expiré  ;  mais  les  rapports  qui  exi- 
stent entre  ces  deux  quantités  d'azote  ne  sont  pas  encore  connus. 
Davy  croyait  avoir  observé  que  Tazote  de  Tatmosphère  diminue 
constamment  ;  Allen  et  Pepys  n'ont  vu  ni  augmentation  ni  dimi- 
nution, tandis  que  BerihoHet,  Nysten,  Dulonget  Despretz  ont 
trouvé  dans  Tair  expiré  plus  d'azote. 

Tel  est  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  phénomènes 
qui  se  passent  pendant  la  respiration  ;  l'explication  des  causes 
de  ces  phénomènes  établit  une  théorie  de  la  fonction  de  la 
respiration.  Voyons  d'abord,  avant  d'exposer  notre  opinion,  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet. 

§  I.  Hiiiorîque. 

1.  Le  sang  exhale  continuellement,d'après  Lavoisier,  Laplace 
et  Prout,  un  liquide  qui  esi  composé  principalementde  carbone 
et  d'hydrogène.  Ces  éléments  forment  avec  l'oxygène  de  Fair  du 
gaz  acide  carbonique  et  de  l'eau,  qui  sont  expulsés  par  l'expi- 
ration. Cette  oxydation  a  pour  résultat  de  faire  reprendre  au 
sang  sa  couleur  vermeille  :  Lavoisier  déduisit  de  là  aussi  la 
cause  de  la  chaleur,  çt  depuis  lors  la  respiration  a  été  consi- 
dérée comme  la  source  principale  de  la  chaleur.  Mais  celte 
théorie  ne  peut  pas  être  admise,  parce  que  le  sang  veineux, 
débarrassé  sous  la  cloche  pneumatique  de  gaz  acide  carbonique, 
ne  devient  pas  pour  cela  plus  rouge,  et  parce  que  les  poumons 
ne  sont  pas  plus  chauds  que  toute  autre  partie  du  corps.  Enfin, 
la  formation  de  Teau  dans  les  poumons,  par  la  combinaison  de 
l'oxygène  et  de  l'hydrogène,  ne  peut  plus  être  admise  actuelle- 
ment en  physiologie ,  puisque  nous  savons  que  l'eau  organi- 
que s'évapore  à  toutes  les  surfaces  libres.  Il  résulte,  en  outre , 
des  expériences  de  Collard  de  Martigny  que  les  animaux  exha- 
lentaussides  vapeurs  aqueuses  dans  l'hydrogène,  et  Magendie 
dit  que  de  l'eau  tiède  injectée  dans  les  veines  augmente  la  quan- 
tité de  l'eau  expirée. 

2.  L'opinion  partagée  par  la  plupart  des  chimistes  est  celle 
de  Davy,  qui  croit  que  l'air  pénètre  par  les  cellules  pulmonaires 
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dans  le  san^  des  vaisseaux  capillaires,  que  l'oxygène  se  copi-^ 
bine,  par  suite  d'une  attraction  chimique,  avec  les  glol^ules 
sanguins,  qu'alors  le  gaz  acide  carbonique  deviçf^nt  libre,  çt 
qu'en  même  temps  une  partie  d'azote  ^st  expijrée.  Afais  Davy 
convenait  lui-même,  après  avoir  fait  des  expérieaces  sur  la 
respiration  dans  l'hydrogène,  qu^une  partie  du  gaz  acide  car- 
bonîque  se  forme  dans  les  veines  :  sa  théorie  ne  peut  donc  être 
exacte. 

3.  Quelques  auteurs,  partant  de  ce  fait  qu'il  disparaît  plus 
d'oxygène  qu'il  n'en  faut  pour  la  quantité  du  gaz  acide  carboni- 
que exhalé,  repoussent  la  formation  de  l'eau  dans  les  poumons  par 
ses  éléments,  mais  ils  admettent  que  l'oxygène  de  l'air  se  com- 
bine dans  ces  organes  ^vec  le  carbone  di^  sang ,  et  que  se  pro- 
duit de  cette  manière  le  gaz  acide  carbonique.  Le  surplus  de 
l'oxygène  se  combine  avec  le  sang,  produit  sa  couleur  rouge- 
vermeil  et  contribue  à  soutenir  la  vitalité  des  parties  organiqq^s. 
On  ne  peut  pas  nier  que  l'oxygène  ne  se  combine  avec  le  sang, 
etne  produise  de  cette  manière  la  couleur  vermeille  de  ce  fluide  : 
lorsqu'on  fait  passer  de  l'oxygène  à  travers  du  sang  privé  de 
fibrine,  il  devient  entièrement  rouge.  Du  sang  remué  dans 
l'air  absorbe  aussi  plus  d'oxygène  que  l'on  n'eu  trouve  dans 
le  gaz  acide  carbonique  qui  s'est  formé  et  qui  s'en  échappe. 
Enfin,  les  expériences  de  Nysten  viennent  encore  à  l'appui  c|e 
cette  opinion  :  cet  auteur  a  trouvé  en  effet  que  de  l'oxygène  in- 
jecté dans  les  veines  donne  au  sang  une  couleur  vermeille,  sans 
qu'il  y  ait  dégagement  de  gaz  acide  carbonique.  Mais,  par  Ips 
raisons  que  nous  exposerons  plus  tard ,  nous  ne  pouvons  pas 
accorder  la  combinaison  prétendue  de  l'oxygène  avec  le  car- 
bone, combinaison  qui  aurait  lieu  dans  les  poumons. 

4.  L'oxygène  de  l'atmosphère  ne  se  trouve,  d'après  Lagrange 
et  HassenIVatz,  que  légèrement  combiné  au  sang  où  il  existe, 
soit  dissout  dans  le  sérum,  soit  combiné  aux  globules.  Le  gaz 
acide  carbonique  ne  se  forme  que  pendantia  circulation,  par  la 
combinaison  de  l'oxygène  avec  le  carbone  du  sang  ;  il  s'y  trouve 
absorbé,  jusqu'à  ce  qu'il  se  dégage  dans  les  poumons.  La- 
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grange  basait  son  opinion  sur  ce  que  du  sang  artériel,  renfermé 
dans  des  vases  clos,  devient  noirâtre  après  quelques  jours; 
mais  cette  expérience  ne  prouve  rien,  puisqu'elle  a  été  faite 
sur  le  sang  hors  du  corps,  où  par  conséquent  il  ne  peut  plus  se 
forpuer  de  carbone  comme  dans  le  corps  vivant.  On  doit  sup^ 
poser  dans  cette  théorie  que  le  carbone  ne  se  forme  que  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  puisque  le  sang  reste  rouge  pendant  tout 
le  trajet  dans  les  artères.  Cette  théorie  était  toujours  trèsré- 
pand^ie  parmi  les  physioiogisies  et  s'appuyait  sur  les  expériences 
de  Yogel,  Home,  Brande,  Scudamore,  CoUard  de  Martigny, 
qui  ont  prouvé  que  le  sang  veineux  contient  en  effet  du  gm 
acide  carbonique,  et  sur  celles  de  Davy  qui  avait  trouvé  de 
l'oxygène  dans  le  sang  artériel.  On  comprend  dans  celte 
théorie  pourquoi  les  poumons  ne  sont  pas  plus  chauds  que  le 
reste  du  corps.  Les  dernières  expériences  de  Stevens,  Hoff- 
mann, Bischoff,  Bertuch,  sur  la  quaniiié  du  gaz  acide  carboni- 
que contenu  dans  le  sang  veineux,  enfin  celles  de  Magnus, 
dont  nous  parlerons  tout  à  Theure,  sur  la  quantité  des  gaz  pré- 
sents dans  le  sang,. ont  rendu  cette  théorie  la  plus  pro- 
bable. 

5.  Stevens  a  dernièrement  émis  une  opinion  assez  ingénieuse 
sur  les  altérations  chimiques  qu'éprouve  le  sang  pendant  la 
respiration.  Cet  auteur  dit  que  la  couleur  uaiurelle  des  globules 
sanguins  est  foncée  ^  mais  que  ces  globules  deviennent  d'un 
rouge  vermeil  par  l'action  du  sérum  ;  ce  dernier  contient,  en 
effet  y  en  dissolution  des  sels  qui  donnent  au  sang  sa  teinte 
vermeille*  La  couleur  des  globules  plongés  dans  le  sérum 
sanguin,  est  p^v  co^iséquent  ro|ige  clair  tant  qu'ils  se  trouvent 
entourés  du  sérum.  Mais  lorsqu'on  lave  par  exeiuple  avec 
de  l'eau  un  caillot  rouge,  ce  dernier  deviçat  noirâtre,  parce 
qu'on  le  prive  du  sérum.  Un  effet  analogie  est  produit  par  le 
gas  acide  carbonique  ;  il  rend  le  sang  noirâtre.  Ce  ga^,  qfii  so 
forme  peudant  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
s'échappe  pendant  la  respiration;  son  absence  seule,  par  con- 
séquent, fait  que  le  sang  devient  rouge,  et  l'on  n'a  pas  besoîn 
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alors  d'avoir  recours  à  l'action  de  Toxygène.  Mais  cette  théorie 
est  renversée  par  ce  seal  fait  que  le  sang  privé  du  gaz  acide 
carbonique  sous  la  pompe  pneumatique  ne  devient  pas  pour 
cela  rouge  vermeil  :  Toxygène  doit ,  par  conséquent ,  avoir 
ime  grande  influence  sur  la  coloration  du  sang.  De  Maak  (1) 
a  trouvé,  ainsi  que  Berzelius,  que  le  sérum  n'absorbe  que  très 
peu  d*oxygène«  et  qu'il  n'exhale  point  de  gaz  acide  carbonique. 
Mais  deux  parties  et  demie  d  une  solution  dela'matière  colorante 
ûa  sang  absorbent  une  partie  et  demie  d'oxygène ,  et"  elles 
deviennent  vermeilles  par  le  contact  avec  un  liquide  salin. 
L'auteur  croit  que  le  cruor  carbonique  est  décomposé  par 
l'oxygène,  de  manière  que  le  gaz  acide  carbonique  se  dégage, 
tandis  que  le  cruor  s'oxyde,  de  même  que  le  sous-carbonate  de 
fer  se  transforme,  dans  une  atmosphère  humide,  en  hydrate 
de  fer. 

6.  Une  opinion  différente  est  la  suivante:  le  gaz  acide'carbo- 
Dique  ne  se  forme  pas  par  la  combinaison  de  l'oxygène  de  l'air 
el  du  carbone  du  sang,  mais  il  n'est  qu'un  produit  de  sécrétion, 
qui  tire  son  origine,  comme  toutes  les  autres  sécrétions,  dans  les 
éléments  du  sang.  Celte  théorie  s'appuie  sur  ce  que  l'exhalation 
du  gaz  acide  carbonique  continue  aussi  pendant  la  respiration 
dans  des  gaz  privés  d'oxygène,  ^t  sur  la  sécrétion  des  gaz  dans 
la  vessie  natatoire  des  poissons.  Nous  verrons  plus  tard,  jus* 
qu'à  quel  point  nous  sommes  d'accord  avec  cette  opinion.  Mais 
quand  ces  auteurs  ajoutent  que  l'on  ne  doit  pas,  par  suite  de  ces 
idées,  regarder  le  gaz  acide  carbonique  comme  préexistant  dans 
ie  sang  veineux,  mais  qu'il  se  forme  pendant  le  passage  du 
sang  dans  les  poumons,  toutefois  sans  l'action  de  l'oxygène  de 
l'air,  nous  pouvons  dès  à  présent  repousser  cette  opinion.  On 
a«n  effet  constaté  la  présence  du  gaz  acide  carbonique  dans 
le  «ang.  Les  expériences  de  Spallanzani ,  d'£dv?ards  et  de 
Mttller,  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  opinion  :  si  ces  au- 
teurs ont  en  effet  constaté  lexpiration  du  gaz  acide  car- 

(1)  De  raiione  quœcoiortm  sanguines  intcr  et  respimiionis  fonetianem 
ênfntdit.  lUd.  1834. 
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bonique  dans  des  gaz  dépourvus  d'oxygène^  cette  exhalation 
peut  aussi  bien  tenir  au  dégagement  du  gaz  acide  carbonique^ 
dont  le  sang  est  char|[é,  qu'à  la  formation  du  gaz  dans  les  pou« 
mons.  Au  contraire,  si  le  gaz  était  sécrété  des  éléments  du 
sang  dans  les  poumons,  cette  sécrétion  devrait  aussi  bien  con- 
tinuer toujours  dans  le  gaz  hydrogène  comme  dans  l'air  ;  nous 
voyons  au  contraire  les  animaux  peu  à  peu  tomber  dans  une 
mort  apparente. 

7.  Mitscherlich,  Gmelin  etTiedemahn{i)  ont  dans  les  der- 
niers temps  exposé  une  théorie  particulière.  On  sait  que  les 
acides  acétique  et  lactique  se  trouvent,  soit  à  l'état  libre,  soit 
à  rétat  de  combinaison,  dans  presque  tous  les  liquides  orga*- 
niques;  ils  doivent  se  former  dans  le  corps,  puisqu'ils  sont 
sécrétés  en  plus  grande  quantité  qu'ils  ne  sont  contenus  dans 
les  aliments.  Le  sang  veineux  contient  plus  de  sous-carbonate 
de  soude  que  le  sang  artériel.  Ces  auteurs  croient  donc  que, 
pendant  la  respiration,  il  se  forme  de  l'acide  acétique  qui  dé- 
compose le  sous-carbonate  de  soude  ;  de  là  le  dégagement  du 
gaz  acide  carbonique.  L'oxygène  se  combine  soit  au  carbone 
et  à  l'hydrogène  du  sang  pour  former  une  nouvelle  quantité  de 
gaz  acide  carbonique  et  de  l'eau,  soit  directement  au  sang, 
pour  y  former  des  combinaisons  organiques  nécessaires  à  la 
vie.  Cette  théorie  est  basée  en  partie  sur  d'anciennes  opinions, 
que  nous  avons  déjà  réfutées  précédemment,  et  en  partie 
sur  des  vues  avancées  sans  raison  suffisante.  Gmelin,  au  reste, 
a  lui-même  renoncé  plus  tard  à,cette  théorie,  en  reconnaissant 
la  présence  des  gaz  dans  le  sang. 

Telles  sont  les  théories  différentes  que  Ton  a  établies  jus- 
qu'à ce  moment  pour  expliquer  la  partie  chimique  de  la  respi- 
ration. Voyons  maintenant,  comment  on  pourrait  comprendre 
les  altérations  chimiques  qu'éprouve  le  sang  pendant  son  pas- 
sage à  travers  les  poumons ,  si  nous  considérons  cette  ques- 
tion sous  le  point  de  vue  physiologique. 

(1)  Tiedenuum  »  Jotfrna/  de  Physiologie,  Vol.  &. 
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§  II.  —  Examen  de  qwelqties  questions  relatives  à  la  res-^ 

piratiofi. 

La  connaissance  intime  des  fonctions  chimiques  qui  se  pas- 
sent dans  le  corps  humain  ne  pourrait  éire  obtenue  ,  diaprés 
notre  opinion,  que  par  une  liaison  intime  delà  chimie  organi- 
que avec  l'anatomie  et  la  physiologie.  Il  ne  sufât  pas  de  broyer^ 
de  découper  un  organe  ,  et  de  le  jeter  dans  la  cornue  ;  il  faut 
aussi  avoir  égard  à  sa  structure ,  pour  savoir  à  quel  système 
organique  il  appartient ,  pour  apprécier  de  cette  manière  sa 
fonction  ,  et  les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans 
son  intérieur.  Cette  opinion  est  au  reste  partagée  actuelle- 
ment par  les  premiers  physiologistes ,  comme  Mùller,  Wag- 
ner, etc.,  et  nous  pensons  qu'elle  se  répandra  tous  les  jours 
de  plus  en  plus.  Nous  croyons  donc  qu'il  est  de  même  né- 
cessaire ,  dans  une  théorie  sur  la  respiration  ,  d'envisager  la 
structure  des  poumons ,  et  d'expliquer,  par  les  fonctions  dont 
ils  sont  capables,  les  phénomènes  chimiques  qui  s'y  passent. 
Nous  examinerons  en  conséquence  successivement  les  ques- 
tions suivantes ,  dont  la  solution  doit  contribuer  à  l'intelli- 
gence de  la  respiration  : 

1 .  Quelle  est  la  structure  des  poumons  ? 

2.  Quelle  fonction  peut-on  attribuer  aux  poumons,  d'après 
leur  structure  ? 

S.  Existe-il  des  gaz  dans  le  sang ,  et  quel  est  leur  caractère 
chimique  ? 

4.  Quel  est  le  caractère  chimique  de  l'air  expiré  dans  des 
gaz  dépourvus  d'oxygène  ? 

5.  Quelles  sont  les  lois  qui  président  au  dégagement  des  gaz? 
Nous  espérons  de  cette  manière  arriyer  à  une  théorie  de  la 

respiration ,  aussi  satisfaisante  que  possible  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

I.  Quelle  est  la  sj(ructure  des  poumons  ? 
Tout  le  monde  sait  que  dans  l^s  oKioiiiiifiàrsS'  ei  dans 
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rbomme  (1)  en  particulier,  l'appareil  respiratoire  se  compose 
de  deux  poumons  divisés  en  lobes ,  et  qui  sont  pourvus  d'un 
tube ,  la  trachée-artère.    ^ 

Au  moment  où  la  irachée-artcre  pénètre  dans  le  thorax, 
elle  se  divise  en  deux  tubes  secondaires  ,  les  bronches  ;  ces 
dernières  se  subdivisent  enes-méraes  en  une  multitude  débran- 
ches et  de  rameaux ,  et  se  terminent  par  des  culs  de  sac ,  sans 
que  ceux-ci  éprouvent  de  dilatation  sensible.  Ces  culs  de  sac 
sont  distincts  les  uns  des  autres  ,  et  ne  communiquent  entre 
eux  qu'au  moyen  des  canaux  bronchiques ,  dont  ils  sont  la 
terminaison. 

L^s  bronches  conservent  quelque  temps  la  même  structure 
que  le  tronc  principal;  puis  les  anneaux  cartilagineux  dis- 
paraissent peu  à  peu ,  et  les  fibres  musculaires  et  élastiques 
continuent  seules  :  les  premières  disparaissent  plutôt  que  les 
dernières^  Toutes  ces  parties  sont  unies  entre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  abondant  et  lâche.  Enfin  tout  Tintérieur  des 
bronches  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse,  continua* 
tion  de  celle  de  la  bouche.  La  structure  des  terminaisons  des 
bronches ,  c'est  à  dire  des  culs  de  sac,  étudiée  à  l'aide  du  mi- 
croscope,  dénote  encore  la  présence  de  Tépiihélium,  de  fibres 
élastiques  et  du  tissu  cellulaire.  Ainsi  la  membrane  muqueuse 
se  révèle  encore  dans  les  dernières  ramifications  des  poumons 
par  la  présence  de  Tépithélium. 

La  réunion  d'un  certain  nombre  de  ramuscules  bronchi- 
ques ,  provenant  d'uti  seuf  rameau  ,  forme  les  lobules  pulmo- 
naires, et  ceux-ci  par  leur  agglomération  constituent  les 
lobes  dont  se  compose  l'organe  de  la  respiration,  organe 
pourvu  du  nerf  pneumo-gastrique  et  des  filets  du  nerf  gan- 
glionaire,  nourri  par  des  vaisseaux  pariiculiers ,  les  artères 
bronchiques,  et  possédant  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  considérables. 

Les  ramifications  de  Tartère  pulmonaire  accompagnent  les 

f —        ■  '     ■       "  

(f  )  ReiseiseD.  De  pulmonis  structura,  Specimeninaug,  Ar'gentor.  1803. 
De  fabrica putmonum  commentaria.  Arec  Vl.Pl.  Berliiiy  f82^.  fo}.—  Lei^è- 
bouUeté  dnatomie  comparée  de  l'appareil  respiratoire»  Strasbourg,  1838. 
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bronchos  dans  toutes  leurs  divisions.  Reiseisen  croyait  que 
les  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  s'ouvrent 
dans  les  bronches  par  de  nombreuses  bouches  exhalantes , 
ainsi  qu'il  paraissait  résulter  de  ses  injections;  mais  il  y  a  assu- 
rément ici  erreur ,  puisque  autrement  le  sang  devrait  se  trou- 
ver toujours  dans  les  bronches.  Il  y  avait  sans  doute  déchi- 
rure des  parois  .des  vaisseaux  capillaires. 

Ainsi  l'artère  pulmonaire  entoure  de  ses  ramifications  termi- 
nales les  dernières  extrémités  des  tubes  aériens,  et  se  continue 
ensuite  avec  les  veines  pulmonaires.  Celles-ci  toujours  plus  su- 
perficielles que  les  artères,  finissent  par  se  réunir,  vers  la  racine 
du  poumon ,  en  quatre  troncs  principaux.  Chaque  cul  de  sac 
bronchial  (chaque  cellule  aérienne) ,  possède  son  artériole  et 
sa  veinule,  et  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires  est  intermé- 
diaire. Ces  vaisseaux  capillaires  sont  tellement  serrés,  que  les 
intervalles  sont  plus  petits  que  leur  diamètre,  qui  est  vingt  fois 
plus  petit  que  le  diamètre  d'une  cellule  aérienne.  Serres  (1) 
a  trouvé  des  dimensions  différentes  :  il  dit  que  la  grandeur 
de  ces  cellules  est  à  celle  de  la  veine  et  de  l'artère  comme 
I»  à  3  et  à  2;  mais  il  s'agirait  de  savoir  jusqu'à  quel  point  ces 
vaisseaux  sont  étendus  par  l'injection.  C'est  le  sang  de  ces  vais- 
seaux qui  est  exposé  à  l'action  de  lair  pendant  la  respiraticHi. 

Les  artères  bronchiques  entourent  constamment  les  bronches 
de  leurs  nombreuses  ramifications,  pénètrent  entre  leurs  tuni- 
ques et  s'étalent  à  la  surface  de  leur  membrane  muqueuse. 
Après  avoir  fourni  des  rameaux  aux  parties  environnantes ,  ils 
se  réunissent  vers  la  surface  du  poumon ,  pour  former  sous  la 
plèvre  un  réseau  capillaire  inextricable,  qui  communique  avec 
les  veines  (2). 

On  voit ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  les  pou- 
mons sont  caractérisés  par  la  distribution  de  la  trachée  qui  se 
divise  en  rameaux,  lesquels  vont  toujours  en  diminuant  de  dia-^ 

mètre,  et  en  augmentant  de  nombre ,  jusqu'au  dernier  ramus- 

■ 

(1)  Anatomie  der  microscopischen  Gebiide,  Vienne,  1837,  p.  184. 

(2)  Marshall  Hall,  a  criiical  and  expérimental  essays  of  the  circulation, 
--Wagn«r.  Physiologie.  Leipsik,  1840,  p.  235.  Icônes  physiolog,  PI.  15. 
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cule  qui  se  termine  par  une  excrénoiité  arrondie  (^1).  C'est  dans 
l'intérieur  de  ce  tube  creux  que  pénètre  l*aîr  qui  se  dégage  du 
sang  contenu  lui-même  dans  les  artères  et  les  veines  pulmo- 
naires, dont  les  ramifications  infiniment  déliées  s'étalent  à  la 
'  surface  des  culs  de  sac.  Les  canaux  aériens  présentent  par 
conséquent  un  arbre  creux,  dont  le  tronc  serait  formé  par  la 
trachée ,  et  les  racines  par  les  bronches  et  leurs  nombreuses 
divisions.  Le  poumon  est  donc,  en  résumé ,  représenté  par  .un 
tube  extrêmement  divisé ,  et  par  des  vaisseaux  également  ra- 
mifiés sur  toutes  les  parties  de  cette  surface. 

Cette  structure  des  poumons  a^lmise  et  suffisamment  con- 
statée, nous  ne  pouvons  hésiter  un  instant  à  ranger  les  poumons 
parmi  les  glandes.  En  effet,  tout  ce  qui  caractérise  la  structure 
d'une  glande,  la  ramification  des  conduits  excréteurs  en  forme 
d'arbre,  leur  terminaison  en  cul  de  sac ,  l'absence  d'anastomose 
de  ces  culs  de  sacs  et  leur  unique  communication  avec  les  ca- 
naux excréteurs  dont  ils  constituent  la  terminaison ,  la  distri- 
bntion  des  vaisseaux  sanguins  (2)  sur  les  parois  des  tubes  ex- 
créteurs, la  présence  du  tissu  cellulaire  qui  réunit  les  éléments 
des  glandes  en  lobules,  lobes,  etc.,  et  l'agglomération  de  petits 
paquets,  qui  en  est  le  résultat  et  qui  est  particulière  à  la  struc- 
ture des  glandes,  —  tout  cela ,  dis«je ,  se  trouve  exprimé  dans 
la  structure  des  poumons.  Il  ne  peut  donc ,  à  ce  qu'il  nous  sem- 
ble ,  exister  aucun  doute  à  ranger  ces  organes  dans  le  système 
glandulaire. 

Cette  structure  est  tellement  évidente  et  caractéristique  que 
l'on  peut  voir  dans  les  poumons  le  type  de  la  forme  des  glandes  ; 

(1)  Nous  n*exaininons  point  ici,  si  ces  culs  de  sac  sont  renflés ,  ce  que 
nous  ne  croyons  pas,  oii  s'ils  ne  le  sont  pas;  la  solution  de  cette  question 
ne  présenterait  aucun  résultat  pour  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 
Nous  passons  aussi  sons  silence  les  opinions  contraires  à  celle  que  nous 
avons  émises^  sur  la  structure  des  poumons,  qui  se  trouvent  suffisam- 
ment réfutées  par  les  travaux  de  Reiseisen ,  de  Lereboullet,  Bazin,  etc. 

(Q)  Le  double  ordre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  dans  les 
poumons,  les  uns  destinés  à  la  sécrétion,  les  autres  h  la  nutrition ,  n*est 
pas  particulier  à  ces  organes  seulement  ;  il  se  voit  aussi  dans  d'autres 
glandes,  par  exemple  dans  le  foie ,  les  testicules ,  etc. 
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et  si  (}iief()uè  cfbose  peat  encore  ajoutcir  à  la  convicfion ,  te  ^e-* 
rait  sans  doute  le  mode  de  développement  de  ces  organes ,  toot 
k  fait  conforme  à  celui  des  glandes,  et  dont  nous  dirons  quel- 
ques moiêi  On  sah  que  toutes  les  glandes  prennent  leur  origine 
sous  fortiie  de  gemmes,  d'excroissances  à  la  surface  de  la  mii- 
qneuse  i  4ffl  sont  composées  d'un  tissu  pâle ,  très  délicat ,  que 
l'on  appelle  le  Mastème.  Ceâ  gemmesl  sle  scrbditisent  plus  tard , 
et  présentettt  des  lobule»  on  des  corps  to  forme  de  itfassae ,  qaî 
sont  la  btfse  de  ctils  de  sac  futurs  ;  ce  n'est  que  plus  tard  que 
l'intérieur  de  ces  gemmes  se  cretf^e  et  que  lés  parois  infteriies  seî 
forment  De  cette  manière  Mit  le  rérltabie  squelette  des  glan- 
des^ c'est  à  dire  leurs  csfnauxleicréteurs  ;  les  lobules  se  sub- 
dlTiseMt  dé  plus  eti  plus,  il  se  forme  toujours  de  nouf  eiûox  culs 
àè  eue  ^câ^me  les  rameaux  d'un  arbre;  mais  on  vois  aussi 
que  ces  cnH  de  sac  ne  eonormuniquent  jamais  ensemble. 

Nulle  ps^rt,  peut-être ,  ce  dévdoppetneot  n'esjt  plus  distinct 
que  dan»  les  pooitfonfs  (1);  Il  s'y  trouve  exprimé  de  fai  ma- 
nière la  fim  claire.  Oti  voit  d'abord  des  gemmes  se  pro- 
duire sur  Fttsoplkage,  fls^  Se  subdivisent  de  pfus  en  plus,  de  ma- 
nière à  représenter  de»  paquets  suspendus  k  ttt  pédieulé  de 
chaque  eônéie  l'cesopbage.Gespédicnles  sont  \e&  bronches  ftf- 
tvres.  Bkmiêt  les  poanafons^  s^  présentent  sons  forme  d'une  ag- 
gloméf  a^iioÉi  des  culs  dé^  sue  adhérent»  àtrx  bronches. 

Ainsi  In  strneture,  le  développement  des  poumons^  tout  justi- 
fie l'opinion  que  l'on  doit  regarder  ces  organes  comme  des  glan- 
des, et  oeias'  pouvons  nous  étonner  que  cette  opinion  ne  soit  point 
adoptée  par  le»  physiologistes  modernes,  quoique  quelques  ana- 
tomistes  l'aient  d^à  exprimée.  Nous  pouvons  donc  mainienant 
examtnef,  aYecf  ptvts  de  facffité ,  la  fonction  des  poumons  »  qui 
doit  être  analogue  à  celle  des  autres  glandesj 

II.  Sur  la  f&neHen  deêpoumânê. 

Noue  avons  vu  dans  le  paragraphe  précédent  qcte  les  pou- 

--  -- ..    ■ 

(1>  Wagaep,  Physioêe^e,  p,  2ôn.  leêmes  pkys.  pi.  fS,  fl^.  f2,  pi.  18. 
flg-  8.  —  {lathke.  Nov,  acta  mat^  «wrioA  Tok  MV^  pmrê  f  »  p.  162. 
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mons  doivent  être'coDSîdérës  comme  des  glandes:  nous  pouvons 
donc,  avec  raison,  leur  attribuer  une  fonction  analogue  à  celle 
des  autres  glandes.  Or,  la  principale  fonction  des  glandes 
étant  fa  sécrétion ,  nous  devons  chercher  si  dans  les  poumons 
il  ne  s'opère  point  un  phénomène  analogue.  Mais  examinons 
d'abord  de  quelfe  nature  est  cette  foùcQôn  que  l'on  appefle  la 
sécrétion. 

L^  vaisseaux  capillaires  qtA  Èe  distribuent  dans  les  parois 
de  terminaison  descanamc  excréteurs,  fournissent  des  liquides 
sécrétés  li  la  surface  Interne  de  ces  caoaux.  Ces  liquides  tran- 
spirent à  travers  les  parois  extrêmement  minces  des  vaisseaux 
sanguins,  etFanciennc  idée  des  bouches  ouvertes  des  vaisseaux 
sanguins  est  stifflsamment  réfutée  par  la  connaissance  de  l'en- 
dosmose et  de  Texosmose,  et  par  la  simple  considération  que 
les  bouches  ouvertes  devraient  faire  passer  le  sang  en  entier 
et  non  pas  certaines  parties  seulement.  Mais  ce  qui  est  entiè- 
rement inconnu  encore  jusqu'à  ce  moment,  c'est  la  raison  qui 
fait  que  Furine  par  exemple  n'est  sécrété  que  dans  les  reins, 
la  bi}e  dans  le  foie,  etc.  On  a  vouln  en  chercher  la  cause  dans  la 
différente  vitesse  dfe  fa  cireafation  (fans  fes  vaisseaux  ,  àiais 
cette  différence  fir'esc  rietï  mofns  que  prouvée.  On  Ta  cru  i^ou- 
yetèatns  ki  distrtbntïon  particutière  des  vaisseaux  sanguins; 
nHôscetfx-'Ci'se  dfstribttent  dans  les  reins  àpecf  près  comme  dans 
le»  tesiiciile»,  etc.  Etfe  n'existe  pas  non  plus  dans  les  diamètres 
divers  de»  canaux  ovt  dans  fa  structure  dés  gfandes,  puisque 
cefie-el  vi^ie  eonsidéraMement  dans  la  série  animale  et  que 
des  glandes  de  laménïe  structure  sont  souvent  destinées  à  des 
séerétiottis  différentes. 

Toutefois  nous  devons  ajouter  que,  dans  nos  recherches  sur 
la  texuifr^  ^'gtandes,  ifotts  avons  trouvé  des  éléments  parti- 
cQlîersr  âan»  le  parenciiymér  de  quefques  glandes,  carac- 
téristiques et  placés  tout  à  fait  au  bout  du  canal  excréteur. 
G'ec^  ainsi  qoe  nous  avons  vu  des  vésicules  remplies  d'on  li- 
(fmtêe  et  ëe  OM^IéGules  qur  fô«n  voir  un  mouvement  très  vif, 
daivs  ttMfètae'  limite  de  h  ^bstance  eortfcale  des  reins.  Nous 
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donnerons  prochainement  plus  de  détails  sur  ces  éléments. 
Enfin  en  ce  qui  regarde  Tinfluence  des  nerfs ,  on  ne  sait  rien 
encore  de  bien  précis. 

Qnoi  qu'il  en  soit  de  cette  influen,ce  du  parenchyme  des  glan- 
des, on  peut  toujours  se  demander  si  les  liquides  existent  déjà 
tout  prépat^'és  dans  le  sang,  ou  s'ils  ne  se  forment  que  dans  les 
glandes.  Dans  le  premier  cas,  le  parenchyme  et  les  nerfs  pour- 
raient être  la  cause  en  vertu  de  laquelle  Turine ,  par  exemple, 
va  précisément  aux  reins  «  comme  Tacide  va  au  pdle  positif, 
quoiqu'il  soit  déjà  tout  préparé  dans  la  dissolution  saline  de 
la  pile  galvanique.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  se* 
crétions  sont  préparées  dans  les  glandes  mêmes.  Cette  dernière 
opinion  est  défendue  par  Millier,  tandis  que  Dumas ,  Chevreul , 
etc.,  se  décident  pour  la  première. 

Nous  croyons  que  Ton  ne  peut  guère  plus  douter  que  toutes 
les  substances  se  trouvent  déjà  préparées  dans  le  sang.  En  effet, 
Chevreul  y  a  trouvé  les  matières  grasses  du  cerveau ,  Boudet 
la  cholestérine,  Tiedemann  la  salivîne  :  on  sait  que  le  saug  ren- 
ferme des  matières  colorantes,  des  graisses,  de  Turée  :  ce  der- 
nier principe  se  trouve  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  les 
reins  ont  été  extirpés,  ou  dans  l'homme,  après  une  rétention 
d'urine,  par  exemple  dans  le  choléra  5  les  matières  vomies  con- 
tiennent même  dans  ce  cas  de  l'urine.  Nos  recherches  nous  ont 
prouvé  que  le  mucus  n'est  que  du  sang  moins  les  globules  san« 
guins;enfin,  nous  sommes  parvenus  à  constater  aussi  la  pré* 
sence  de  l'urée  dans  le  sang  normal.  Sans  donc  préjuger  en  rien 
contre  les  altérations  que  peuvent  encore  subir  et  que  subis- 
sent probablement  ces  éléments  chimiques  dans  les  glandes, 
ef;  cmtre  l'attraction  particulière  qui  préside  dans  chaque 
glande  au  choix  du  liquide  sécrété,  nous  pouvons  affirmer  que 
les  matières  sécrétées  se  trouvent  déjà  toutes  préparées  dans 
le  sang. 

Or,  nous  avons  dit  précédemment  que  l'air  expiré  contient 
du  gaz  acide  carbonique  et  de  l'azote.  Les  poumons  ayant  tout 
a  fait  la  structure  des  glandes ,  nous  pouvons  regarder  ces 
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gaz  comme  le  produit  de  la  sécrétion  des  poumons;  mais  nous 
disions  tout  à  Theure  que  les  mauères  sécrétées  se  trouvent 
déjà  toutes  préparées  dans  le  sang  ;  il  serait  donc  nécessaire 
de  prouver  qu'en  effet  le  gaz  acide  carbonique  et  Tazoïe  se  trou- 
vent déjà  dans  le  sang  veineux.  La  présence  de  ces  gaz  dans  le 
sang  s'accorderait  parfaitement  avec  nos  connaissances  sur  les 
sécrétions ,  et  prouverait  en  même  temps  que  les  théories  qui 
supposent  que  les  gaz  acide  carbonique  et  azote  se  forment 
dans  les  terminaisons  des  bronches,  sont  inadmissibles» 

II  serait  intéressant  de  savoir  jusqu'à  quel  point  la  section 
de  l'une  ou  de  Tauire  espèce  de  nerfs  qui  se  rendent  aux  pou^ 
liions ,  altère  la  respiration.  La  section  du  pneumo*gastrique 
empéche-t-elle  la  sécrétion  d'azote?  Toujours  est-il  qu'elle 
n'empêche  point  celle  du  gaz  acide  carbonique,  puisque  le 
sang  veineux  devient ,  après  comme  avant»  rouge ^près  Bon 
passage  à  travers  les  poumons  ;  mais  ce  n'est  qu'une  expérience 
négative ,  elle  ne  prouve  pas  beaucoup.  Mous  ne  possédons  au-* 
cune  expérience  sur  la  quantité  d'azote  expirée  par  les  ani-* 
maux  dont  le  pneumo-gastrique  aété  coupé  ;X>ji  n'a  pas  non  plus 
examiné  Tair  expiré ,  après  avoir  détruit  les  filets  du  sympa- 
thique qui  se  rendent  aux  poum.oas. 

Mais  nous  devons  maintenant  noits.  occuper  de  l'examea  de 
la  présence  des  gaz  dans  le  sang»  .présence  qui  contribuerait 
beaucoMP  à  la  connaissance  des  phénooiènes  delà  respiration; 

■  * 

III.  Sur  la  présence  det  gaz  dam  le  sang. 

Les  expérieuces  de  Magnus  (i)  et  de  Bischoff  (2)  ne  laissent 
actuellement  aucun  doute  que'  le  sang,  soit  artériel  soit  vei- 
neux j  ne  cbntienne  du  gaz  aciile  carbonique ,  de  l'oxygèné  et 
de  l'azote,  mais  en  quantité  différente  t  le  sang  veineux  con- 
tient  en  effet  plus  de  gaz  acide  carbonique  que  le  sang  artériel, 

■         ■■!■■  Il  I  II  111  II  ■■■  I        I  1^i^^.^M.i^— ^— — — — M^i—i — ^— »— ^1— ^^ 

(1)  Annales  de  Pt^ggendorf^  vol.  Hhi  p.  602. 

(2)  Commeniatio  de  noifis  qutbusdam.  experimeàtis  chemico-phjrsiolO' 
gieU  ad  iiiustrandum  theoriam  de"  respiratioHe  instiiutls,  Heidelfaerg,' 

1837.  'y     . 
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tandis  que  celui-ci  est  plus  riche  en  oxygène  :  le  rapport  de 
Tazote  n^est  pas  constant. 

Ce  résultat  doit  être  surtout  attribué  aux  recherches  çx9Ctes 
très  précises  de  Magnus.  Nous  donnerons  d'abord  i  dans  un 
tableau ,  les  résultats  obtenus  et  nous  ajouterons  ensuite  en 
peu  de  mots  Thistorique  de  ces  recherches,  qui  se  trouvent  in- 
timement Uées  à  l'histoire  de  la  physiologie,  et  même  de  la  pa- 

■ 

thologie;  car  on  connaît  les  tentatives  faites  sur  d^  pbthisi- 
ques,  tentatives  basées  toujours  sur  quelque  théorie  delà  respi- 
ration. Yoici  les  résultats  de  Magnus  : 

n 


SaDgd'uocheTal. .  .  . 
Sang  veineux  do  dietal' 

Smg  artériel  eu  cheval. 

Sang  Teioeux  du  cheval. 
Saog  artériel  du  veau. . 

Sang  veineux  du  même. 


Centimèt. 
cubes. 


Donnent 
en  gaz. 


^m 


125 

M5 
185 
190 

\% 

123 

108 

53 

10 


} 


«■« 


Ga  z  acide 
carbonii^. 


BVBapB 


Gaz 
oifgèiie. 


^ft 


<0,T 


M 

3^ 
3,0 

t,0 


Gaz 

azote. 


iîo 

1*3 

0,6 


il  résulte  de  ce  tableau  que  tes  gaz  contenus  dans  le  sang 
forment  en  général  un  dixième,  quelquefois  même  un  huitième 
du  volume  du  sang  :  c*est  donc  une  des  raisons  principales  qui 
fdnt  que  le  sang  diminue  4e  vokimè  lorsqu'il  se  coagule.  La 
qanniitë  ^e  Toxygtee  du  eailg  veineux  est  tout  au  plus  d'Un 
quart,  souvent  seulement  d'un  cinquième  de  la  quantité  du  gaz 
acide  carbonique,  tandis  que  dans  le  sang  artériel  il  en  fait  la 
n^oitié  ou  au  moins  le  tiers. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  croire  qqe  ces  gaz  sont  distribués  dans 
1q  sang  sous  forme  de  gaz  ^  ils  s'y  trouvent  au  contraire  dis- 
sous, de  n^ème  que  Toxygène  et  l'azote  existent  dissons  dans 
l'eau  des  rivières  et  des  lacs. 

On  peut  supposer  (dit  MiiUer,  Phyê,^  I,  p.  328)  avec  proba- 
bilité ,  mais  on  ne  peut  pas  l^ffirmer ,  que  lés  gaz  se  combi- 
nent plutô^  av.ec  les  globules  du  s^ng  qu'avec  le  séruiQ  sapguin  : 
les  changements  de  couleur  produits  par  la  présence  des  gaz, 
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(6  font  w  molm  croire*  Ce  sont  ce$  corpusciila^  qui  deviemieiit 
cppiiaueUemept  yerinaiis  par  leur  passa(çe  k  travers  les  poin 
WOQ$  9  et  i^oiràtr^s  49ps  les  v^isf^j^ui  capUl^ii^s  dit  eorps. 
P^vHU'iÇ  $.Qnt-il#  te9  corps  |}an$  l0Mfield  s'opèrent  les  aliéna 
tiens  organiques  qu'éprouve  le  sang  pendant  la  respiratioo. 
Mm  ppps  sommes  loin  de  partager  Topliiiop  d#  ruiusire  iihy- 
sio}o)j;ishB*  he^  g^obnleg  artériels  ne  dîffèreot  en  rm  »  à  ce  qun 
QQu^  ^gphions,  des  glol)aies  yeineu?^;  raliératl^p  de  eotileor 
doÀJt  ^'opérer  wn  seulement  sur  les  globules ,  «laift  ^m  ^ur 
rbématin^  dissoute  d^ns  le  3ériim  sanguin,  ^nfin  h  préseneo 
de^  g^TS  dans  le  $ang  rend  probable  que  ces  gas  p'agisseot  pas 
feulement  mv  les  glpbiiles  du  spng  pendant  la  reipiratioot  mais 
qu'ils  i^i^^rQ6pMU&^  leur  effet  sur  les  autres  parties  du  sang. 
Tou(  en  admettant  u»^  u^tinmç^  ooiable  de  la  r^spiraiioa  sur 
la  confection  du  saqg  (Ot  9ou§  ne  croyons  pa»  411111 1«a  «as 
n'ei^erpept  lei^r  ipQiieQpe  que  siir  )e$  globules. 

VQJci  Ypaînjtenant  l'exposé  abrégé  des  e)^périepc94  faites 
^vapt  M^gnu$,  Nous  donnerons  ^nm  la  cause  qui  a  fait  qu'elles 
i^'opt  pas  réussi. 

H.  Payy  disait  que  l'on  peut  k  l'aide  de  1^  cbaleur  dégager 
dp  sang  veinçui^  uue  certaine  quauMté  de  gaz  acide  carbpnique» 
Ces  expériences  furent  déjà  f^ite§  ep  1799  ;  O^vy  reuipltasail- 
UUQ  petite  vessie  d'agneau  avep  d^  sang  yeîneui^do  rboaune  i  il 
1^  plonge^i^  ensuite  daas  de  l'e^u  ayapt  une  tempémttire  d« 
ii^''  p.,  et  laissait  dégager  le  gaa  d^us  uu  appar^l  pueuma* 
tique.  Ce  ga?i  çpnsiiiait  pri^cipalewenjt  en  gaz  a§ide  cai'bo^. 
nique  et  en  vapeur  aqueuse.  Mais  §ou  frère  Jobu  Dayyi  BergCh: 
lU^pu  y  Strobmeyer  et  MûHer  n'ont  pas  pu  obteptrdes.  ga%  en 
chauffant  le  sang  veineux.  Bergen^ann  et  Mùlier  n'ont  yUi  eU; 
cbauffapt  une  livre  de  sang  jusqu'à  60"",  et  plni  tard  Jusqu'à  70!* 
et  74*"  R.  pu  200""  F.,  se  dégager  que  $/â2  ponces  cubiqu#^  de 

(1  )  Noqs  avons  vu  ea  eff^t  ijiaat,  microscopique ,  deuxième  sérje 
V'  I.  Mémoire  sut  ies  parties  microscopiques  du  sang),  que  les  globules 
sauguins  d'un  chien  deTleoBent  confiaeiits  après  la  section  du  pneumo- 
gastrique. 
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gas  acide  carbonique.  La  raison  est ,  d'après  Magnus ,  que  la 
haule  chaleur  fait  coaguler  Talbumine,  et  alors  celle-ci  retient 
le  gax.  Une  température  moindre,  au  coniraire,  qui  ne  produit 
pas  la  coagulation  de  ralbtimine,  n'est  pas  suffisante  pour  faire 
dégager  le  gaz. 

D'un  autre  côté ,  H.  Davy  avait  observé  que  douze  onces  de 
sang  artériel  d'un  veau,  eicposés  pendant  une  heure  à  une  tenb 
pérâture  de  M"",  108"*,  200"*  F.,  fournissent  1,8  pouce  cubique 
de  gaz,  dont  1,1  pouce  cubique  gaz  acide  carbonique,  et  0,7 
pouce  cubique  oxygène.  Ses  expériences  furent  constatées  par 
Brande  et  Vogel ,  en  ce  qui  regarde  la  présence  du  gaz  acide 
<»rbottique  ;  mais  elles  furent  contestées  par  son  frère  John 
Davy,  et  plus  tard  par  les  recherches  réunies  de  Mitscherilch* 
Gmelin  et  Tiedeniann,  qui  ont  fait  parvenir  le  sang  immédia- 
lemem  dans  des  cloches  placées  au  dessus  du  mercure.  John 
Davy  cherchait  à  prouver  que  du  sang  qui  avait  absorbé  jusqu'à 
on  quart  de  son  volume  de  gaz  acide  carbonique,  n'en  rendait 
pas  la  moindre  quantité  ^  chauffé  jusqu'à  93^  Mûllei^  n'a  vu  se 
développer  que  irès  peu  de  gaz,  en  chauffant  du  sang  artériel 
d'une  chèvre  ;  il  avait  rempli  un  tube  contenant  douze  pouces 
cubiques  avec  ce  sang,  et  l'avait  renversé  dans  le  mercure.  En 
chauffant  cet  appareil  pendant  quelques  heures ,  dans  de  l'eau 
d'une  température  de  50  à  62"  R.,  Mûller  n'observait  qu'une 
très  petite  quantité  de  gaz  qui  s'était  développée  ;  elle  ne  for^ 
mait  pas  même  1/16  pouce  cubique.  On  peut  expliquer  la  non 
réussite  de  ces  expériences  comme  dans  le  cas  précédeni,  où 
nous  avons  vu  quelle  influence  exerce  là  chaleur  sur  le  sang. 

B'auires  observateurs  disent  avoir  obtenu  du  gaz  acide  car- 
bonique, ea'  soumettant  le  sang  à  l'action  de  la  pompe  pneu- 
matique. Yogel  trouva  que  le  sang  soumis  à  l'action  de  la 
pompe  pneumatique  se  couvrait  d'écume ,  et  faisait  dégager 
un  gaz  qui,  traversant  l'eau  de  chaux,  formait  une  petite  quan- 
tité de  carbonate  de  chaux.  Des  résultats  analogues  furent  ob- 
tenus par  Brande  :  il  affirme  que  le  sang  artériel  et  veineux 
contient  du  gaz  acide  carbonique  ;  une  once  contient  à  peu 
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près  deux  pouces  cubiques.  Home  et  Bauer(/'M/iw.  .7Vanja«l., 
1818,  p.  172),  Seudamore  ÇEêsay  û»  ih€  blood.  Londres, 
1824),  Reid  Clanuy,  ont  aussi  confirmé  ces  «ipëriences  :  oe 
dernier  trouvait  un  pouce  cubique  de  gaz  acide  carbonique  en 
seize  onces  de  sang*  CoUard  de  Martigny  (Journal  de  Phy*- 
iiologie^  iVoL.X,  p.  126)  obtenait  du  sang  artériel  seulement 
du  gaz  acide  carbonique ,  sans  une  trace^  d'oxygène.  Ces 
observations  furent  contestées  par  J.  Davy,  Mitscherlicb,  Tie** 
demann  et  Gmelin,  par  Strobnieyer  et  MuUer.  Magnus  dit  que 
la  pression  de  l'air  ne  doit  pas  indiquer  au  dessus  de  1''  de 
mercure,  dans  la  pompe  pneumatique ,  pour  que  les  gax  puis* 
sept  se  développer  :  celte  circonstance  explique  la  contradio* 
tion  des  expériences  citées. 

Ainsi,  il  étsTit  bien  douteux  jusqu'à  ces  derniers  temps,  que  le 
sang  contient  des  gaz  en  dissolution,  puisque  ni  la  chaleur  ni  la 
pompe  pneumatiqlie  ne  pouvaient  les  faire  dégager.  C'est  alors 
que  Hoffmann  et  Sievensont  fait  Tobservation  intéressante  que 
le  sang  au  travers  duquel  on  fait  passer  un  courant  d'hydro^ 
gène  développe  du  gaz  acide  carbonique.  Beriuch  et  Magnus, 
Blschoff,  Gmelin,  sbnt  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Il  se  déve- 
loppe tobjôursdu  gaz  actdef'éarbonique  du  sang,  que  l'on  fasse 
passer  à  travers  le  sang,  ^it  de Tbydrogène ,  soit  de  Tazote, 
soit  de  l'air  atmospbérit|iie  ^rivé  de  gaz  acide-carbonique.  La 
quantité  de  ce  gaz  obtenu  par  l'hydrogène,  fait  au  moins.1/5 
du  volume  du  sang  y  1/2  pouce  cubique  se  développait  en  six 
heures. 

La  présence  du  gaz  acide  carbonique  une  fois  démontrée  de 
cette  manière,  on  ne  pouvait  plus  douter  que  l'oxygène  de  l'air 
est  absorbé  pendant  la  respiration,  et  qu'il  doit  se  trouver  dans 
le  sang  artériel;  il  restait  donc  à  examiner  la  différenée  des 
gaz  contenus  dans  le  sang  artériel  ou  veineux.  Magnus  y  est 
parvenu  par  un  appareil  particulier,  dont  la  description  nous 
niènerait  trop  loin.  Il  suffit  de  savoir  que  le  sang  passe  immé- 
diatement sous  le  mercure ,  et  que  l'on  peut  dans  les  cloches 
qui  contiennent  le  sang,  et  je  mercure ,  eu  éloigaaiit  ce  der* 
lir.— xiïi.  14 
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Qkr»  fefmer  ii«  vide  qui  se  remplit  des  gaz  dégagés  du  saag* 
Magwis  est  «î«si  parvewi  mx  résultais  q«e  Bons  avons  indi- 
qués précédenmeat. 

Si  le  saag  aHUienl  en  effet  le  gaz  adde  earbomque  dëf  à  tom 
pnéparé,  i|  doit  être  exbalé  dans  l'hydrogène,  dansTazote,  et 
en  général  dams  tofU  gaz  privé  d'oxygène ,  aussi  bien  que 
dans  ïaiti  c'esl  oe  que  nons  ezamioerona  daas  le  paragraphe 
snivanc  Q«OM|nie  ces  expérienoe^  fussent  antérieures  à  celles  de 
iUfpÊÊêB^  MUS  ayons  cru  pourtant  plus  convenable  de  ne  les 
«[poser  qu'après  la  4;onnait5apce  de  odles-ci. 

IT.  5tir  ta  respiration  dans  des  gaz  dépourvue  d^oxygine. 

Les  anciennes  expériences  faites  sur  des  animaux  i  jsang 
chaud«par  Davy,  Coutanceau  et  Nysten,  nesontpasKXNAcluan- 
Les^  puisque  ces  animaux  ne  peuvent  rester  que  peu  de  temps 
dans  l'hydrogène,  et  que  le  gaz  acide  canonique  exhalé  peut 
alors  être  attribué  à  l'air  resté  dans  les  poumons.  ]Liesobserva- 
lions  ue  peuvent  être  admises  que  d^s  le  <:as  où  i€ss^  animaux 
ont  séjourné  pendant  longtemps  daw  l'hydrogène  ou  dans  l'a* 
zote,  et  lorsque  la  quantité  du  gaa^^ide  carbonique  expiré  est 
considérable.  Des  expériences,  jpar^^jps  furent  faites  par 
EdiYards  (l)j  mais  la  quantité  du  gaz  acide  carbonique,  indi* 
quée  par  cet  auteur,  est  trop  considérable,  puisqu'elle  n'at- 
teint pas  ce  chiffre ,  même  dans  l'air  atmosphérique.  Collait 
de  Manigny  (2)  a  fait  des  recherches  pareilles  mt  des  gre- 
nouilles enfermées  dans  Pazote  ;  la  quantité  du  gaz  acide  car- 
bonique quil  a  trouvée  n'est,  pas  beaucoup  moindre  queoelle 
indiquée  par  Edwards.  Collard  de  Martigny  a  pria  Ja  précau- 
tion de  comprimer  \^&^  poumons  et  la  trachée,  pour  exprijner 
l'air  contenu  dans  les  poumons;  mais  il  paraît  qu'une  petite 
quantité  en  fut  pourtant  toujours  mêlée  an  gaz  «expiré  par  les 

(D  Sitffoatce  dey  itgenfs  p/hysiqueef  p.  445. 

<aj  Mi^eÉdkt  Jftmmadde  pàrsiek^e.  isat^p.  lai. 
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grmioilf ileft  ;  cet  auteur  i/a'^as  ooii  (dus  indiqué  la  manière 
dent  il  a  préparé  l'azbie. 

MûUer  (1)  a  jugé  nécetôaire  de  'répéter  ces  expériences, 
dmt  noiis  aHons  indiquer  les  résfilàits.  Nous  les  exposerons 
dans  le  «énie  ordre  queMûfler  les  à  faites  ;  elles  furent  toutes 
OKécutées  au  dessus  d'un  appareil  de  mercure  $  on  compïrifnatt 
les  poumons  avant  llntroduetibn  de  la  grenouille  ;  elle  y  res^' 
tait  jusqu'à  la  mort  apparente . 

A.  Cette  expérience  n'est  pas  e)Lacte  puis()i|e  Wffjfintfii^^ 
n'était  pas  purifié;  il  contient  alors  une  huUe  empjrrenoMti/qi^ 
et  même  un  peu  4^  gaz  acjde  c^rbouj[q]|^e, 

B.  Expériencei  faite  en  commun  ^yec  le  profiss^^nr  Svgt* 
mann.  On  remplissait  un  cylindre  de  la  capacité  de  dix  pouces 
cubesy  avec  de  Thydrogène  puriâé  avec  de  l'alcool  ^  une  gre- 
nouille y  vivait  encore  après  douze  heures  \  les  mouvements  ries^ 
piratoires  étaient  intermittents  à  grands  intervalles;  après 
vingt-deux  heures  elle  était  morte.  L'hydrogène  contenait  un 
demi  p.  c.  de  gaz  acide  carbonique.  La  grenouille  revenait  à 
la  vie;  son  sang  était  encore  coagulable,  même  après  avoir 
été  employée  encore  à  six  expériences  analogues. 

C.  Un^  grenouille  fut  laissée  pendant  quatre  heures  dans 
l'hydrogène  pur  ;  le  cœur  cessait  de  battre  pendant  des  minutes 
entières  ;  on  plaçait  dans  lé  même  cylindre  une  seconde  gre- 
nouille, pendant  deux  heures  et  demie.  Le  gaz  contenait  P,8S 
p.  c.  de  gaz  acide  carbonique.  Pression  atm.  S7'2f . 

D.  Deux  grenouilles  restent  pendant  six  heures  dans  lliy- 
drogène  passé  à  travers  une  solution  de  potasse  caustique.  La 
quantité  de  gaz  acide  carbonique  est  de  0,66  p.  c.  Pression 
atm.  27'6'',  temp.  17*  R. 

E.  Le  vase  qui  était  destiné  à  la  préparattqn  dp  l'hydrogène 
était  presque  entièrement  rempli,  de  sorte  qu'il  ne  j^e  trouvait 
qiie  peii' d'air  atmosphérique' au  dessus  du  liquide  :  on  laissait 
pai^  conséquent  tôujours  échapper  une  assez  grandie  quantité 


'  V  '  il*».»' 

(1)  BkfsiiÂogie^V  édition.  GoblentZy  18à8,  toI.I,  p.  331* 
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d'hydrogène,  avani  de  recueillir  ce1u(*ci  poor  Ijes  expérienoes. 
On  était  donc  tout  à  Tait  sûr  de  l'absence  de  l'oxjgàiie  ;  mais 
pour  éloigner  tout  doute  à  ce  sujets  on  laissait  passer  Thydro- 
gène  d'abord  par  une.  solution  de  potasse  caustique ,  et  on  pbH 
çait  ensuite  un  globule  d'épongé  de  platine  daM  leTtae,  où  il 
ajournait  pendant  vingt-quatre  heures  avant  l*iBirck)uctiott 
de  la  grenouille.  Celle-ci  produisait.en  huit  lieurea4,&  p.  c. 
de  gaz  acide  carbonique. 

F.  G.  H.  L'hydrogène  fût  dans  ces  expériences  remué  avec 
une  solution  de  potasse  causti()ne  ;  mais  l'eau  employée  n'étant 
pas  préalablement  privée  de  gaz  acide  carbonique ,  les  résul* 
tatSi  quoique  analogues,  ne  sont  pas  concluants. 

Une  grenouille  respirant  pendant  six  heures  dans  de  l'azote, 
formé  par  la  combustion  de  phosphore,  fournissait  0,25  p  c. 
de  gaz  acide  carbonique. 

.  Le  professeur  Bergemann  a  fait  les  expériences  suivantes. 
Ces  recherches  furent  faites  dans  une  chambre,  dont  la  tempe* 
rature  variait  entre  +  A^  et  +  10%  avec  de  l'hydrogène  et.de 
l'azote.  Une  seule  grenouille  servait  à  toutes  les  expérien- 
ces. La  quantité  de  gaz  expiré  était  la  plus  grande  dans  les 
trois  premières  heures  ;  la  vivacité  de  la  grenouille  diminjoait 
considérablement  après  quatre  à  six  heures.  La  respiration  était 
irrégulière,  et  au  bout  de  huit  à  neuf  heures  intermittente  à 
grands  intervalles  $  en  remuant  légèrement  le  cylindre  on  exci- 
tait la  grenouille,  et  la  respiration  devenait  alors  plus  forte.  A 
la  fin  de  chaque  expérience  la  grenouille  était  tout  à  fait  éiour- 
die,  mais  elle  se  remuât  librement  au  bout  de  quelques  heuresi 
et  pouvait  alors  être  employée  à  de  npuveltes  expériences. 
L'hydrogène  fut  préparé  par  l'acide  sulfurique  et  le  zinc  et  pu- 
rifié par  l'alcool.  L'azote  fut  séparé  de  l'air  atmosphérique  par 
un  corps  enflammé,  et  remué  avec  de  l'eau  de  chaux;  cet  azote 
contient  toutefois  toujours  quelques  parties  d'oxygèoe.On  com- 
primait là  glotte  de  la  grenouille  avant  son  introduction  dans  le 
gaz.  La  quantité  des  g^z  employés  variait  entre  7  à  8  p.  c.  , 
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Voici  le  tableaa  comparatif  des  expériences  de  MûÙer  et 
dé  Bergemann  / 

r 

MiAer  '      Assoie 
BergeoMMii     • 

.  M»  ot*  B«<  '  '^  ffyAfo^.  ' 

MoUer  » 


Bergraitiiii 


A  •• 

<h:  ■■ 

0,25 

A'-' 

n 

0,75 

B  ' 

15 

0,5 

B 

•  ■  «  ■■   •  ■ 

0,5  '^ 

C 

6î{i' 

0,88 

D 

6 

0,88 

£ 

8 

0,4 

A 

10 

0,55 

B 

IS 

0,8 

C 

18 

0,7 

D 

12 

0,5 

M 


Nous  n'avons  pas  fiaiit  entrer  ici  les  expériences  A,  F,  G,  H^ 
de  Mûlleri  puisqu'elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  exemples 
derreur. 

Oh  pouvait  toujours  douter  de  l'exactitude  de  ces  résultats^ 
puisque  les  poumons  des  grenouilles  contenaient  encore  une 
partie  d*air  atmosphérique,  et  puisque  le  canal  digestif  pouvais 
être  rempli  de  gaz  acide  carbonique. 

Mûller  (1.  c.  p.  S85)  a  donc  modifié  ses  expériences  de.  la 
manière  suivante.  Il  a  placé  les  grenouilles  sous  la  cloche  de  la 
pompe  pneumaiique,qu'i|  n'a  remplie  d'hydrogène  qu'après  l's^ 
voir  complètement  vidée.  Pour  éloigner  la  dernière  trace  ^ 
Tair  atmosphérique,  on  a  repouvelé  à  plusieurs  reprises  Vhy* 
drogène  avant  de  commencer  Texpérience.  De  cette  manière^ 
tout  l'air  qui  pouvait  encore  rester  fut  retiré  avec  l'hydrogène* 
On  s'est  aussi  convaincu  que  l'hydrogène  n^  contenait  pas  de 
gaz  acide  carbonique,  puisque  son  volume  ne  fut  point  diminué 
par  la  potasse  caustique,  qui  absorbe  ce  dernier  gaz.  Enfin,  on 
avait  privé  Thydrogène  de  toutes  les  vapeurs  aqueuses  qui  pou- 
vaient s'y  trouver,  par  le  chlorure  de  (lâlcium..  On  laissait  les 
grenouilles  dans  cet  hydrogène  pendant  trois  heures  s  mais  elles 
éiatènt  déjà  plus  tôt  immobiles.  Après  avoir  retiré  les  grenpuil* 
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les,  on  plaçait  à  pi  odeurs  rq)rises  dans  Thydrogène  un  petit 
tube  rempli  de  citloruré  de  calcium,  jusqu'à  ce  ^u'il  fut  tout  à 
fait  sec.  Toute  l'eau  expirée  par  les  grenouilles  fut  donc  ex- 
traite dQ  cette  mairi^e.  Ce  n'est  qi»*»tofts  que  là  j^antité  du 
gaz  aci^  earboniqi^fut  déi(erminée  par  la.|NDÉa8»6  eaustique. 
Dans  les  deux  expéri«nces  fpit  trouvée  la  quantité  habituelle 
de  ga;  acjde  carbonifue  exhibée  ;  daiii^  .JB  prettiière^.O^S  pouce 
cubique  9  et  danst la, seconde  %Z7  pouue  cubique  i  «d  qui  ferait 
pour  sis  heures  un  .4emi«pottce  cubique ,  comme  précédem- 
ment. 

La  quantité  de  gae  acide  carbonique .  qulune.  grenouille 
exhale  en  six  à  douae  heures  dans  les  gaz  dépourvus  d*oxy- 
gène,  pettt|  par  conspuent,  être  fixée  à  un  quast  jusqu'à  qua- 
tre cinquièflies  de  pouce  cubique.  Les  poumons  et  la  glotte  ue 
contiennent  en  général  que  trois  huiiièmes  à  un  demi-pouce 
tlibiqiië;  mais  l'air  fut  exprime  dans  toute^  les  expé<'ienc^s 
que  hôuÀ  venons  de  citer,  et  s'il  en  restait  aussi  un  peu  mêlé  à 
du  gaz  acide  carbonique,  ia  q4ianiité  fut  dans  tous  les  cas  bien 
^ïiiihlnië.  Ôh  ne  peut  pas  donc  nier  la  vérité  de  ce  résultat, 
trouva' déjà  par  ^pallanzani,  que  les  animaux  à  sang  froid  cour 
tfiidèdl'â'éiilialer  du  gaz  acide  carbonique  dans  des  gaz  dé- 
pourvus d  oxygène,  ei  que  cetie  quantité  n^est  guère  moindre 
t(ué  cêilé  èxpik^ée  dans  Tair  aimosphei'ique.Une  grenouille 
toiirnit  en  efiei  dans  l'air,  pehdant.six.  heures^  en  général,  ua 
^ènii-tibticè  cubique  de  gaz  acide  carbonique,  ce  qui  s'accorde 
ilt^et;  leiâ  expériences  précédemment  citées. 

^tsëiîoff  k  dieruiérement  consiaté  ces  résultats  par  ses  expér 
rièficéS  très  instructives,  ti  a  aussi  trouvé  qu^  des  grenouilles, 
âbxquèllé^  on  avait  fait  la  ligature  ou  Texcision  des  poumoosi 
coiltluiiàierit  d^exhaler  du  gaz  acidô  carbonique  par  la  peau, 
lu  qudiilité  ftlt  d^tin  cinquième  de  pouce  cubique  pendant 
huit  heUi'éS. 

Oh  hk  podvait  s'expliquer  ces  résultats  obtenus  par  la  respi- 
fatlola  deâ  grenouilles  dans  l'hydrogène  et  dans  l'azote,  ayant  les 
expériences  dé  Magnus,  et  celles  de  Hoffmann  et  Stevens,  On 
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M  pouvait  es  effet  démontrer  la  préseneo  des  gam  dnii  lesaDg, 
Bi  por  la  cbaleor^  ni  par  la  pompe  pDeamatiqBey  et  le  gaz  acide 
carbonique  se  formait  pourtant  dans  Thydrogàne  et  daaa  l'a- 
zote.. On  était  donc  Balnrelleoient  conduit  à  l'idée  que  le  gaz 
acide  earboniqiie  n'est  que  le  iNPOdnit  de  la  aécrétion  des  pou* 
moDs»  et  qu'il  se  forme  Indépendamment  de  l'air  atmosphé- 
rique. Cette  séerétion  Ait  comparée  k  cdie  dn  gaa  aoide  earbo«- 
nique  pendant  la  fermentation  qni  s'y  forme  pareillement  par 
la  combinaison  des  élémenia  sans  une  inllneoee  manifeste  de 
l'air  ;  mais  on  devait  alors  s'attendre  que  les  poumons  on  la 
peau  seule  sont  doués  de  cette  propriété  particulière,  et  que  le 
sang  mêlé,  bors  du  eorps,  avec  de  l'hydrogène  ou  de  l'azote, 
ne  dénoterait  pas  la  présence  du  gsa  acide  carbonique. 

Les  connaissances  anr  la  respiraiion  étaient  donc  fart  em* 
brouillées  jusqv'i  ces  derniers  temps.  Les  recberoliee  modernes 
ayant  démontré  la  présence  de  ces  gaz  dMis  le  sang»  un  grand 
pas  fut  fait  pour  la  oonnaissance  ites  phénomènes  qui  se  pas* 
sei^t  pendant  la  respiration.  Mais  il  nous  reste  à  exanùoer 
maîo tenant  quelles  sont  les  causes  qui  font  que  les  gaz  contenus 
dans  le  sang  s'en  dégagent  par  la  respiraiion. 

y.  Causes  du  dégagement  des  gaz  pendant  la  respi^dtum. 

r' 

Nous  savons  que  le  sang,  artériel  et  veineux^  contient  des  gaz  i 
il  s'agit  de  savoir  quelles  sont  les  causes  qui  font  qne  ces  gaz  se 
dégagjent.  Le  sang  se  distribue  dans  «n  nombre  immense  de 
vaisseaux  capillaires  très  fins ,  qui  sont  placés  dans  les  parois 
des  cellules  a,ériennes  (les  culs  de  sacs  terminaux  des  bron« 
cb^).  C'est  là  qu*il  est  exposé  dans  la  surface  immense  de 
tontes  les  cellules  aériennes,  au  contact  de  l'air  atmosphérique. 
Nous  trouvons  par  conséquent  dans  les  poumons ,  d'un  côté 
du  sang  contenant  des  gaz  en  dissolution,  et  d'un  autre  côté  des 
gaz  i  le  liquide  et  ces  gs^  sont  séparés  par  une  membrane  ani-^ 
maie  humide^  c'est  à  dire  par  les  parois  des  vaisseaux  capillaires. 
Les  mêmes  lois ,  par  conséquent,  qui  président  è  l'action  des 
gaz  libres  sur  des  gaz  dissous  dans  un  liqnide,  lorsqu  une  mem* 
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bme  ftDknale  les  sépsffe ,  c^  lois  qae  noas  cenûaiisoos  sons 
ks  nos»  d'eBdosoiose  ei  d'exosmose^,  doii^nt  aussi  exercer 
leur  iaflaence  dans  la  res{>iratiûn.        - 

.Or,  il  résaUe  des  expérieoees  faites  h  ce  svjet,  qu'on  gsiz  pé« 
nètre  dans  ime  vessie  moiiiUéeety  est  abserbé  par  le  liquide 
conteBU,  de  même  que  deux  gaz  difiëreats,  séparés  par  une 
iDeiid>r2Bie,  se  mêlent  ensemble.  On  comprend  alors  que  les  gaz 
pieuvent  pénétrm*  dans  le  saog,  sans  avoir  besoin  de  reconrir  à 
l'existence  de  bonehes  ouvertes  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
et  on  n'es&plus  étonné  de  TabseBce  de  globules  sanguins  dans 
Tair  capiré. 

Nous  n^enu^roBS  point  ici  dans  de  plus  amples  détails  sur  les 
phénomènes  qui  se  produisent  lorsque  deux  solutions  salines 
sont  séparées  par  une  membrane  mouillée.  L'examen  de  cette 
question  n'^entre  point  dans  le  sujet  des  considérations  que  nous 
uous  sommes  proposées ,  et  on  lés  trouve  exposées  avec  détail 
dans  les  beaux  travaux  de  M.  Dutrocbet  à  ce  sujet.  Assurément 
les  phénomènes  de  l'endosmose  et  de  Texosmose  sont  trop  né- 
gligés par  les  physiologistes ,  et  nous  ne  doutons  point  qu'un 
grand  nombre  des  phénomènes  prétendus  organiques  trouvent 
leur  explication  dans  ces  lois. 

Le^  lois  qui  agissent  dans  le  cas  spécial  dont  il  s'agit  ne  sont 
pas  encore  suffisamment  étudiées  ;  ce  serait  une  belle  page  à 
s^outer  à  Tétude  de  l'endosmose.  Toutefois  nous  savons,  ainsi 
que  nous  venonsde  le  dire,  que  deux  gaz  ou  deux  liquides  sé« 
parés  par  une  membraae  mouillée,  se  mêlent,  ou  comme  on  le 
dit  se  mettent  en  équilibre;  le  même  phénom^e  doit  donc 
aussi  se  produire  avec  des  modifications  dans  tes  détails,  lors- 
que d'un  côté  de  la  membrane  se  trouvent  dès  gaz  libres,  et  de 
l'autre  des  gaz  dissous  dans  un  liquide.  On  sait  au  reste  que 
du  sang  noir  i^nfermé  dans  une  vessie  momliée  se  colore  en 
rouge  clair  à  travers  les  parois  de  la  vessie  ;  or  ce  changement 
de  couleur  ne  peut  s'effectuer  que  par  éèhange  des  gaz . 

Nous  serions  doue  plus  avancés  dans  laccmnais^nce  des 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  poumonè  pendàiit  làrespi- 
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ralioDy  qne  daas  eelie  de  toutesles  attiresrséeréilons.  Nous  wat 
prenons  eo  effet,  d'après  ce  qui  précède  ^  que  les  gaz  contenus 
dans  le  sang  s'échangent  contre  les  parties  constituûtesderair  ; 
or,  le  sang  qni  arrive  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  cellules 
pulmonaires,  est  surtout  riche  en  gaz  acide  earbooique;  11  con- 
tient^n  outre  de  l'azote  et  de  r^xygène;  l'air  ettc(HDt)osé  d^xy- 
gène  et  d'azote.  Les  gaz  se  mettent  oa  équilibre,  «"«st  à  dire  les 
gaz  d'un  côté  de  la  membrane  animale  se  mêlent  avec  ceux  de 
l'autre  cAté.  L'air  expiré  doit  par  conséquent  contenir  du  gat 
acide  eart>oniqtte^  tandis  que  le  sang  qui  part*  des  poumons 
entraîne  Voxygèn0  de  l'air. 

Cet  échange  naturel  entre  deux  gaz  ou  deux  liquides  ne  s'ef- 
fectue pas  instantanément  ^  mais  il  faut  toujours  un  certain 
temps  pour  qu'il  s'accomplisse  $  tout  le  gas  acide  carbonique 
du  sang  veineux  n'aura  donc  pas  disparu,  mais  on  en  trouvera 
encore  des  traces  dansle'sang  artériel.  Une  (Connaissance  plus 
«xacte  des  phénomènes  de  f  endo«nose  et  de  l'éxosmose  entre 
l'air  et  du  sang  renfermé  dans  une  vessie,  pourrait  nous  éclai- 
rer sur  la  quantité  absolue  de  l'oxygène  de  l'air  qui  est  absorbé 
et  sur  celle  du  gai:  acide  carbonique  qui  est  exhalé.  Sans  doute 
l'épaisseur  des  parois  dés  vaisseaux  capitaines,"  la  différeiice 
dedeneité  du  sang,  de  l'air,  etc.,  doivent  avoir  dennfluencesur 
les  détails  "de  ces  t)bénomènès. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  n'a  pas  Hett  seulement  poUrlM- 
change  de  l'oxiygèhe  de  Pait^  et  du  gaz  acide  carbonique  du 
sang,  mais  il' s'applique  à  totftesf  les  parties  constituantes  de 
Fair  et  îtousiésgâzdn  sang.  •   '  *      '"  * 

Maintenant  que  nous  connaissons  tout  ce  qui  concourt  à  la 
fonction  de  la  respiration,  que 'nous  plhivonS  apprécier  ce  phé- 
nomène sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  et 
que  nous  avons  étudié  aussi  le  côté  chimique'  de'  la  question  ; 
maintenant  il  nous  sera  permis  peut-être  de  i*ésumer  toutes  ces 
recherchés  pour  établir  une  théorie  de  la  respiration  conforme 
à  l'état  actuel  de' laf  science;  S!  lôoùs  appeldhs  ce  résumé 
théorie,  c'est  saâs  pi^<èntî6ii  et  ^ulement'pour  employer  tin 


J 
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qm  rester  libre  dans  le  sang,  soft,  àiBsi  qûè  Tazotèt  âestiné  à 
eet,  usage?  L'oxygène  au  reste,  qui  est  loojotirs  absorbé  en 
plib  grande  quantité  «qn'il  n'en  eiiste  dans  le  gaz  acide  car- 
bonique exbalé,  doit  bien  tester  quelque  part,  et  s*il  n'était 
pas  peu  à  peu  absortié,  le  sang  ne  contiendrai!  à  la  fin  que 
d^l'oxygèee» 

Mais  quant  àfaxece,  nos  connaissanees  sont  encore  fort 
teô(Mnplèies  k  ce  rajet.  Les  expérfencéâ  de  Dâvy  et  de  Pfaff 
fr'ftocordeot  bienr  avec  ce  4^  nous  venons  de 'dire;  ces  chi- 
ntistesont  iranvé  uile  diminution  de  I^izote  db  fatmosphère. 
Maie  Allen  et  Pepys  n*ont  observé'  ni  une  diminmioni  ni  une 
augineMKtioo,  et  Bertbollet,  Nysten,  Dnlong  et  t>espreiz  di- 
sentau  coaMire  avoir  observé  que  Tair  expiré  contenait  plus 
d'azote  que  l'atmosphère  inspirée^;  c'est  d'autant  plus  étonnant 
que  eette>  augmentation  était  surtout  considériable  chez  lés 
animaux  herbivt^res,  c'est  à  dire  chez  les  animaux  qui  se  nour- 
rissent avec  desaliments  pauvres  en  azote.  Nous  nous  sommes 
adlressé  à  un  de tsespl^sf )àiéiS',  qui'  a  ^  Ërii  les  rêcfaeféhes  les  plus 
étendues  àee  sajet,  pour  lui  demander  quelques  éclaircisse- 
ments. On  sait  quelesl^iùitÉux  destinésà ces  éxpërlen6tô/fu- 
rent  enfermés  pendant  quelques  heures  dans  des  bottes  qui  ne 
leur  pennettaientguèredesmouvemenis  très  libres.  Les  avait* 
on  par  hasard  bien  âouf ris  avant  fexpéHencei  la  digestion  se 
fot$att*'elie  mal- pendant  le^jôtir  de  ces  animaux  dans  l'appâ- 
retl,  y  avaitnl  afan*s  éruption  des^  gaz  contenus'  dans  i'èstbmac 
et  dànsles  intestins  qui  se  mêlaient  à  fairexpiré?  Or,  Ces  gaz 
étant  surtout  composés  d*azote,  l'abondance  dé  razôlé  ne  doit- 
ellepas'étreattribttéeà  cette  circonstance  accidentelle  ?'0n  était 
foii  disposé  à  accepter  cette  explication,  et  Ton  regrettait  de  ne 
pas  avoir  fixé  son  attention  sui'  cette  circonstance,  lorsqu^on 
faisait  ces 'expériences.  Davy  au  contraire  examinait  fair  ex- 
piré par  itti^^méne,  pendant  une  minute,  la  bouche  appliquée 
contre  lin  appareil.  Nous  serions  donc  plus  tenté  d'accepter 
seulement,  lea  résultats  de  oes  dernières  expériences. 
Il  nous  reste  encore  quelques  moeeÂ  d^'sttrrâcte  méiné  de 


la  respiraiion.et  sur  le  cfasuigemeni  de  lo'  couleur  du  sang.  On 
se  fonoerait  luae  fi^ufise  idée  de  la  fonction  delà  respiration,  en 
croyant  que  Toxygènepénètre,  pendant  nntplralion,  jusqn*an 
sangi  à  traters  les  vaisseaux  capillaires  des  oeUutespuinionai* 
res,  et  que  le  gaz  acide  <carboni<jpie  se  dégage  pendant  l'expira- 
tion. La  pénétration  de  Toxygène  et  ledégagement  dà  gas  adde 
carbonique  s'opèrent  au. contraire  continueUement^sans  inter- 
ruption ,  pendant  L'io^iratioa  et  feipiraAion  ;  de  «éme  qa# 
Tendosmose  et  Texosmosç  sont  continues  et  ne  suceèdent  pas 
Tune  h  Tantre.  Les  mouvements  de  rinspîration  et  de  Cexpira- 
tîon  sont  seulement  une  dilatation  et  coarctation  alternative  de 
la  poitrine  et  des  poumons  ^  mais  les  organes  ne  se  vident  ja- 
mais entièrement  de  Tairi  et  contiennent  toujours  de  l'air  et  du 
gaz  acide  carbonique,  pendant  que  l'oxygène  est  absorbé  et  le 
gaz  acide  carbonique  exbalé.  On  éloigne  l'air  transformé  par 
l'expiration  et  on  le  remplace  par  de  Tair  nouveau  dans  l'inspi- 
ration. . 

On  sait  que  la  peaa  contribue  aussi  au  dégagement  des  gaz 
(chez  les  poissons  et  les  reptiles),  et  que  les  mammifères  cou- 
verts d'une  couche  de  vernis  meurent  comine  asphyxiés.  On  ne 
peut  pas  donc  attribuer  uniquement  aux  poumons  la  facirité  de 
sécréter  les  gaz  contenus  dans  le  sang ,  d'amant  moins  que  des 
grenouilles  peuvent  encore  vivre  pendant  vingt<>qnafre  heures 
après  l'excision  des  poumons.  Maison  ne  peMpas  nier  que  les 
poumons  ne  soient,  parleur  organisation,  parla  ténuité  de  là 
membrane  dea  odioles  aériennes ,  etc. ,  l'organe  le  ptos  apte 
à  la  fonction  chimique  de  la  respiration. 

La  quantité  do  fgaz  acide  carbonique  trouvée  dans  le  sang 
suffit  pour  expliquer  la  quantité  du  méine  gaz  expjré.     ' 

Quant  à  la  couleur  du  sang,  il  est  bien  certain  que  l'oxygène 
rend  le  sang  le  plus  noir  d'un  rouge  vermeil,  et  que  d'un  autre 
cdté  le. gaz  adde  carboniqtîe produit  dans  iè  sang  te  plus  ronge 
nne  couleur  noir&tre.  Nous  croyons  donc  que  l'on  ne  doit  attri- 
buer la  couleur  du  sang  artérid  exclusivement  sdt  an  gaz  acide 
cart^oAiflue  qui  a'«^t  d^i^éi  «oità  l'Mygènevû  aéiéabeorbé. 
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DMis  pins  tôt  sinulianémeor  à  ces  deux  cireonatanees. 
Telle  est  notre  ofHaioD  wr  la  fonction  des  ponmons.  Ces  or* 
gnoes  différant  doae  des  antres  glandes,  en  ce  qn^l  s'y  opère 
non  senleraent  une  séeréiion,  mais  en  mètaie  temps  là  péné^ 
tratiop  de  gaz  dansteanni;  de  leurs  vaisseaux  capillaires  :  mais 
cette  dernière  ciroonstanee  n*est  pas  une  raison  sufllBante  penr 
nier,  soit  la  nature  glanduleuse  é^  poumons,  soit  la  sëcfétf on 
des  gaz.  Le  <bie  pourrait  aussi,  par  exemple,  avoir  d'autres 
fonaioBS  que  ceUe  de  sécréter  la  bile  ;  il  ne  cesserait  pas  pour 
cela  d'éire^me  glande  et  de  senrir  à  la  sécr^en  delà  bile. 

*  III  'III  I  I        II  ■     ■■!    ■«^|.yyi—i P».—PM»^|^— ^,^.^^1— app^l— ^g^p^^^Hf^yi— 

OBSERVATIONS  RELATIVES  A  LA  PITEUHONIB  COBSIBERéB  COUHB 
COMPLICATION  OU   COMME  CONSÉQUENCE  DES  QPBRATIONS  BT 

DBS  LÉSIONS  CHIRURGICALES   : 

y        : 

Par  J.-x-  snicBBui,  ex- chirurgien  iédentaire  de  fUni- 

versity  Collège  Hospital  (1). 

ûelid  mriéié  de  la  puannMmi*  ^pie  Ton  observa  aoit  oomme 
compliteaiion ,  soît  comoie  arnsëquence  des  opëraiimu  et  des 
lésions  dhirargtcsaleSf  «est,  ainsi  que  Charles  BeH  le  fait  remar- 
quer k  bien  juste  f»ti«^  wede  ees  affections  morbides  qui  sont 
placées  a  la  fois  sbt  les'liqHtes  du  domaine  de  ta' médecine  kk^ 
teroe;et4^  la  méd#râie  «ex4<eme ,  et  lesquelles  par  suite  de  oeiae 
position  nûxie ,  ont  beauconp  moins  tf  xé  l'atAeiMion  des  paife»* 
légistes  que  ne  le  mériiemsnt  leur  frëquenee  et  leur  grariité. 

l4&  traitée .  qr«>émsii«iii»s.  de  chirurgie  que  f  ai  pnroeiwM 
pour  irouver<qu^q«i(esi:eoseigiiemeBts^ur  ce{M»teitde«ci€^ 
SQfUy  àir^s  peu  dWxpa^ion^  près,  entièremeM  mnets*.  U  esn  virai 
qu^  jpormi  ^s  ancien^  ,écri  vains ,  quelque^  uns  ont  sjgnalé  les 
altér^n^puMftOiQ^uresqMç  ronrenconipe  à  la  snlfte^des  plaicn 
de  tête.  Mn'^  Morgagui  rapporta  que  yalsalv#  fut  conduit  à 

leur  cgii\oaj$jVUM:e  pîur  s^  prppf  es  observations^  De  mémedaM 

■•       '  I  ■  I  . . ■ . 

(^)  CKtrsit 4u  nmMM 4«  t* iéNrrtir  IS4I » évL'L&néon  meétcûi eaxtne,  ^ 
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les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  oa  trouve  des 
faits  rapportés  par  Quesnay,  Bertraodi,  ÂndoniHé,  qui  prou- 
vent que  ces  observateurs  avaient  reconnu  la  présence  du 
pu&  dans  le  parenchyme  pulmonaire  à  la  suite  de  lésions  chi- 
rurgicales $  mais  ils  ne  paraiment  pas  avoir  dirigé  leur  atten- 
tion sur  l'inflammaiioii  du  poumon  qui  se  développe  sous  ta 
même  influence ,  dans  un  grand  nombre  de  cireonstances  $  fis 
se  soai  bornés  à  signaler  la  production  des  abcès  pulmonaires. 
De  son  côté  P.  Pott  (1)  rapporte  un  exemple  de  pneumoniu 
mortelle  4iui  survint  chez  un  de  ses  malades  après  l'opération 
du  trépan  %  mais  il  me  semble  n'avoir  vu  dans  ce  fait  qu'un  ac- 
cident forMiit,  et  non  une  cimséqnence  c^taine  de  la  plaie  de 
tète. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  modernes  de  chirurgie ,  nous 
voyons  qu'ils  ont  fait  une  plus  large  part  à  ce  sujet  impor- 
tant. Par  exemple  Dupuytren ,  daos  ses  LeçmiM  de  Clinique 
chirurgicale ,  au  chapitre  des  bràtares  a  signalé  la  fréquence 
très  grande  de  rinflammaiion  des  poumons  à  la  suite  de  ce 
genre  de  lésions.  Charles  BeU  aborde  ce  point  de  science  avee 
FexacUuidejd'obcerviacion  qui  earactérise tousses  travaux, dans 
ses  Oieer0aUope^hirurgieateê  (2),  etlweonsaereun  passage 
sous  os  tlore  i£sfammideêidsienspulme§wérêêquié»oïncideni 
ame^  tme  irrùaUon  tœale^  ou  quieoni  eemtétuU9eêauu  kieer 
sures  et  aus  opératiaeie  de  chirurgie  (S).  Â^ès  avoir  insisté 
sur  i'imporiaace  de  ceue  léùon  «t  de  quelques  autres  qu'il 
serait  à  désirer  qu'où  apprsfeudttdavaoAage,  ils^xprime  ainsi  t 
«  P|us|e  réfiédhis  sur  ce  peint ,  moins  j'oublie  eombien  j'ai  vu 
souvent  apràs  les  opératioas  les  patimus  enipenés  par  une  in- 
flammation soudaine  et  aiguë  du  poumon.  Puis  un  peu  plus 
loin  :  »  L^nflaniuiation  du  pemneuest  «ans  contredît  ta  cause  la 
plus  fréquente  de  mort  après  les  blessures,  et  surtout  après 
les  fractures   compliquées.  #  U  rapporte  ensuit»  plusieurs 

(1)  OMuvres  chirurgicales,  t.  fn  p.  t27. 
(t)  SurgieeU  observations. 

3)  Puimeitary  diseuses  in  eonneetion  with  loeai  Irritation^  and  con^ 
sequent  upon  wounds  and  aufpesA  opérations. 
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exemples  de  pneumonie  sarvenue  après  des  fracinres  com- 
pliqaées ,  ou  bien  après  des  amputalionsfaites  pour  des  plaies 
d*arines  à  feu.  Dans  la  première  et  dans  la  seconde  partie  da 
même  ouvrage  il  détaille  une  observation  de  rétrécissement  de 
rurèihre,  accompagnée  d'abcès  au  périnée,  et  une  autre  de 
fracture  d'uue  des  vertèbres  dorsales ,  et  dans  ces  deux  cas,  il 
avait  constaté  à  Touverture  du  cadavre  Texistence  d'une  pneu- 
monie. Guthrie  dans  son  Traité  dsê  bU$9wre9  par  armé»  à 
feu  (1),  parle  de  fa  pneumonie  comme  d'une  des  causes  de 
mort  après  les  opérations^  principalement  dans  les  cas  d'am- 
putations consécutives. .  Ce  chirurgien  insiste  surtout  snr  la 
marche  insidieuse ,  et  sur  le  manque  de  signes  qui  sont  le  ca- 
chet de  cette  forme  de  la  maladie.  Il  pense  qu'elle  est  causée 
par  la  congestion  ou  l'irritation  qui  se  produit  alors  dans  un 
point  quelconque  de  l'économie  ;  et^ue  selon  les  sujets,  cet 
état  pathologique  envahit  de  préférence  l'organe  qui  a  les 
plus  grandes  dispositions  à  devenir  malade,  et  dil-*il  ;  «  snr  les 
Anglais,  et  sous  le  climat  de  l'Angleterre ,  ce  sont  les  poumons 
qui  courent  le  plus  de  chances  d'être  atteints.  » 

Les  auteurs  de  pathologie  interne  ont  fait  mention  à  la 
vérité  I  mais  en  termes  fort  restreints,  de  la  pneumonie  qui 
survient  après  les  opérations  chirurgicales  et  les  blessures. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  le  docteur  Forbes  en  parle  dans  une  note 
ajloutée  à  sa  traduction  de  Touvrage  de  Laennec,  et  le  docteur 
Williams  dans  son  excellent  Traité  deê  maladies  de  paiirme 
publié  dans  sa  Bibliothèque  de  me'deeine  pratique  (2)  classe  ce 
genre  d'accidents  au  aombre  des  variétés  de  la  pneumonie. 

Nous  trouvons  dans  les  ouvrages  de  divers  auteurs  (S)  sous 

■    ■        ■       ■    ■  »  ,1        I    II     .      ■       .  I  ■         ■  I.    I  l|     I     I         ni    ■     I         PP»  ,  I  ■  .  ■  .  I»    I     pw      ■     .   Kl     .,  I|l   1   I     I    I        » 

(1)  Treatise  on  Gun-shot  Wounds,  Troisième  édition,  p.  257. 

(2)  Librarx  of  practical  médecine» 

(3)  Huxam,  0/1  fevers,  pp.  186-310.— Good,  Siudy  of  médecines^  t.  II.— 
Frank,  De  curandis  hominum  morbiSj  lib.  Il,  p.  135.  —  Laënnec,  TVv- 
duction  de  Forbes fXroméme  édit.,  p.  341. — Andral,  Clinique  médiea  le* — 
ImxAs^  Recherches  sur  la  phthisie,  p.  39.— Mackinstoah ,  Praolical  <^  me- 
dicine.-'yf'Mfm^i.Crelopœdia  ofpractical  medicJjiCf  Tol*  lU  ,  p.  143*  — 
Stokes  and  docteur  Hudson  Dublin  journal^  lol.MlU 
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noms  de  pneumonie  typhoïde,  bilieuse,  putride,  maligne, 
scorbutique ,  érysipélateuse  ,  latente  ,  congesiive  ,  etc. ,  la 
description  dTune  forme  de  la  pneumonie  qui  me  paraît  avoir 
lapins  grande  analogie  avec  celle  qui  survient  dans  les  cir- 
constances que  nous  venons  d*énumérer  ;  car  la  différence  qiii 
existe  entre  elle  et  cette  dernière  consiste  bien  plutôt  dans 
la  cause  qui  lui  donne  lieu  que  dans  la  nature  même  dé  la 
lésion  (1). 

Les  observations  des  docteurs  Williams  et  Hudson  tendent  à 
prouver  que  cette  forme  delà  pneumonie,  âésfgnëe  habituelle- 
ment sous  le  nom  de  pneumonie  typhoïde ,  n'est  rien  autre 
chose  «  qu'une  complication  de  la  pneumonie  ordinaire,  par 
suite  d'une  congestion  passive  qui  s'ajoute  à  ses  lésions.  »  — * 
«  Par  l'effet  d'une  cause  inconnue,  ajoute  le  docteur  Williams, 
le  sang  s'arrête  et  stagne  dans  un  des  principaux  viscères,  plus 
ou  moins,  dans  tel  ou  tel  point ,  selon  les  lois  de  la  pesan- 
teur; en  même  temps  et  sous  cette  influence,  on  voit  apparaî- 
tre niï  état  d'irritation  variable  en  activité,  lequel  donne  à  cette 
congestion  passive  lés  apparences  de  l'état  inflammatoire,  mais 
on  n'y  rencontre  ni  effusion  de  lymphe  plastique,  ni  sécrétion 
purulente.  »  Qn  peut  se  convaincre  de  l'exactitude  de  cette  as- 
sertion, non  pas  par  l'observation  des 'lignes  et  des  symptômes 
généraux ,  mais  l)ien  par  lexâmen  anatomique.  Le  docteur 
Williams  attribue  cet  arrêt  du  fluide  sanguin  dans  un  viscère 
de  l'économie  en  particulier,  soit  à  une  altération  du  sang  lui- 
même,  soit  à  une  lésion  des  vaisseaux  capiillaires  de  l'organe, 
soit  à  ces  deux  modifications  pathologiques  réunies.  Je  ne  puis 
hésiter  un  Instant  d'admettre  quç  la  cause  prochaine  de  l'al- 
tération pulmonaire  que  Ton  rencontre  après  les  affections  chi- 

(I)  La  pneumonie  tyi[)liè¥dé  à  laqildle  TauteTar  fait  ici  aUasion,  n'est 
pas  la  forme  de  la  pneumoqie  q^e  i'oa  observa  dans  le  cours  des  fièvres 
dites  typhoïdes,  mais  bien  une  forme  importante  et  particulière  de  celte 
maladie.  Les  médecins  français' ont '  farement  dirigé  leurs  recherchés 
sur  ce  point,  tancUs^qa^  a  été  étudié 'par  un  grand' nombre  d'obsenra- 
teurs  en  Angleterre,  parmi  lesquels  noosi^teroos'lejs  doètears  Hudson  et 
Stokes. 

lll'— XIII.  15 
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rnrgicales,  $oU  la  métne  que  celle  qui  produit  la  forme  de  la 
pnéumouie  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pneumonie  typhoïde. 
ije  poumon  né  présente-i-il  pas,  dans  cesjdeux  cas,  un  état  ma- 
nifesté d'hjrpérémie  passive?  Et  Tétat  de  l'économie  dans  lequel 
se  produit  la  pneumonie  typhoïde  n'est-il  pas  en  tout  semblable 
à  celui  que  détermine  la  fièvre  iraumatique  qui  survient  aj^rès 
les  grandes  opérations  et  les  lésions  traumatiques* 

Déplus,  les  caractères  anatomiques  de  ces  deux  formes  de 
la  maladie  sont  identiques.  Lorsque  la  pneumonie  est  restée  au 
premier  degré,  on  trouve  la  portion  du  parenchyme  pulmo- 
naire affecté,  colorée  en  rouge  foncé,  quelquefois  même  en  noir. 
Elle  est  gorgée  de  sang,  et  ne  peut  s'affaisser  comme  les  por- 
tion^  de  poumon  sain  ;  le  tissu  pulmonaire  est  pesant  i  si  ou  le 
presse  entre  les  doigts ,  on  en  fait  sortir  une  petite  quantité  de 
sang,  et  une  quantité  considérable  d'un  liquide  rougeàtre,  trou- 
ble etécumeux;  toujours  il  contient  de  Tair ,  et  crépite  »  il 
surnage  sur  l'eau  ;  parfois  il  est  rïimolli ,  on  le  déchire  facile- 
ment, et  la  pression  du  doigt  le  réduit  en  une  pulpe  semblable 
à  de  la  lie  devin  rougo  :  dans  d'autres  circonstances,  bien  que  le 
poumon  ail  atteint  une  densité  considérable  par  suite  de  Tac- 
cumulalion  du  sang  dans  son  tissu,  il  reste  crépitant.  A  Téiat 
d^hépatisation  le  tissu  pulmonaire  est  dense',  s'enfonce  dans 
l'eau,  et  qe  peut  plus  crépiter.  Lorsqu'on  l'incise,  la  surface 
divisée  présente  une  coupe  lisse^  uniforme,  non  pas  granulée 
comme  à  la  suite  de;  la  pneumonie  aiguë,  mais  offrant  parfaite- 
ment l'aspect  de  cette  variété  de  la  maladie  décrite  par  le  doc- 
teur Williams,  sous  le  nom  de  pneumonie  inlervéiieulaire^  et 
que  ce  praticien  distingué  considère  conune  étant  le  résultat 
de  rinflanimaiion  localisée  dans  les  vaisseaux  ei  le^^jssiji^  loier- 
vésiculaire,  et  que  jVIM.  iBourinann  etDechambre  ont  signalé 
.f^uemnj^nt  dau«  te^  cas  de  po^naiomeicbei^  les  vieillaitls(!). 

Les  causes <)é  la  pneumonie  qui. -survient  après  les  opéra- 
tions et  les  blessures,  sont  sans  conii*edU  celles  qui  donoeiu 
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liea  wg(itifl«an»ti0BS  idiopothiques  du  poateoo ,  telles  qne  le 
fivMdyies  variAiioas  brosques  de  iempérature,  etc.  Mais,  en  ou- 
tve  de  ces  causesy  il  est  d'autres  circonstances  qui  m^ont  pam 
prédisposer,  d'une  manière  tonte  spéciale  au  dévelopjpement  de 
1«  maladie  s  telles  sont  le  long  s^onr  des  malades  au  milien  de 
l'air  Tîeié  et  mal  renouvelé  des  bApitaux,  ht  position  déclive  que 
la  natnre  et  le  siège  de  lenrs  blessures  les  obUgent  le  plus  sou- 
veBt<de  cénserver  pendant  longtemps,  l'effet  débilitant  d'évacua* 
tions  pépëtées  et  de  l'irritation  qui  suit  les  lésions  graves  et  les 
grandes  opérations.  Toutes  ces  circonstances  tendent  à  épuiser 
la  vitalité  du  système  nerveux,  et  favorisent  les  congestions  des 
pflncIpfLux  viscères  )  mais  parmi  ceux<^i  les  poumons,  organes 
éminemment  cellulanx  et  vuscufaires,  sont  plus  que  les  autres 
disposés  à  être  atteints  (1).  Ajoutons  à  cela  que  la  position  dé» 
dive  fawg^mpsconservée  par  un  malade  affhiblti  produit  d^elle- 
même  et  d'une  manière  toéie  mécanique  la  congestion  de  fa 
porttdapostérieure.des  poumons.Onobiserve  celle  sufibsion 
dans  les  parties  déclives  de  la  surfhce  du  corps:  il  est  donc  ra- 
tionelde  lavoir  se  .produire  dans  on  organe  aussi  spongieux 
que  le  poumon. 

NoQs  venouâ  de  parler  de  la  dimînndon  de  rinfluence  ner- 
veuse, par  suite  dm  f effet  des  causes  débilitantes.  A  l'appui  de 
cette  opinion  nous  pouvons  citer  les  expériences  du  docteur 
h  Reid ,  relatives  à  la  section  des  nei*fs  pnenmo-gasiriqoes  Ci). 
Ce  physiologiste  à  vu  que  (a  solution  des  deux  nerfs  pneumo- 
gastrique diminuait  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires, 
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(i)  Ces  faits  sont  d^accord  aTec  les  obsenrations'des  médecins  français 
^i  ont  étudié  l«  piiefiiBOfiie  «Tee  le  piusrdie  soin.  £»  effet»  ils  établis- 
sent, d'une  manière  générale.  qiM  t^at  itti  morbide,  aockMBipâgiié  «t^im 
moiiirement  fébrile  et  d'un  grand  degré  de  faiblesse,  forme  une  prédis^ 
posîtfon  puissante  pi>ar  le  développemeiit  dés  affections  purmonaires. 
Ainsi. cbes  Jks  eofiiats  un.. grand  nomik'e  d»  pncumonfor  secondaires 
apparaissent  dans  le  cours  de  la  rougeole,  de  Tentérilei  de  la  gangtèoe 
de  la  bouche,  du  croup,  etc.  Sur  197  enfants  att<;înts  de  ces  maladies^ 
90«oBt  étéalteinHiP dtf'^eMuénliï  fHtmireUte,  d'affres  les  calculs  de 
M.  GriaoUe.  [Traité  lie Ja  JP^e^mo^if)..     .   ;         , 

(2)  Édinburg  medicat  and  surgical  journal ,  ,1839^  Biméro  ilu 
tfatrH. •••''■       '■'■''        '* 


^ui  deveaaient.prx3ioAgésetdifficùlQSiqii^j^^  àfearoxygéna- 
tifjQ  du  san^  se  faisait  imparE^tement»  e|  que  Ta^iiiial  mourait 
bieotôt  par  aspbyxie..  La.  .coDgestipfi.des  pommons  qui  Vopère 
dans  ces  circonsianc^f  çst  tout  à  fait,  su|B^aote  pp^r  diétarr 
miner  ^  si  toutefois  la  vie  3e  prolonge  asses  longtemps,  la  pneur 
monie,  et  voir  même  jla  gaqgrèn^  dn.  poiWQO.  Ainsi  le  docteur 
Reid  a  constaté  la  congestion  des  vaissieaux  sanguins  des  pou- 
mons, e4  Teffosion  d'un  liquide  écuDpkemL  danstes  breftdiea 
et  dans  les  cellules  pulmonaires.  Huit  fois  sur  un  total  de  dix*^ 
sept  expérimentations,  ces  lésions  anatomiques  étaient  très 
caractérisées.  Ainsi  dans  quelques  poinis^du  poumott 'malade 
la  congestion  sanguine  avait  été  si  inirase  que  le  ttsau  piihua- 
paire  était  dense  et  solide.  Cette  congestion  eustait  à  des  de- 
grés différents  dans  les  divers  points  d'un  même  poumon  ;  mais 
l'aut^Mr  remarc|ua  que  les  parties  déclives  étaient,  toiilours  plus 
fortement  congesMoniiées ,  que  Jes  ^wtres^ 

.  Pans  cinq  autres  expériences,  M,  Reid  put  CMStater  Teii- 
stence  d!une  pneumonie  avancée  (l'hépaiî^^tion  pulmonaire?). 
Enfin  deux  fois  il  observa  la  gangrène  du  poumon.  À  ce  pro* 
pos  l'auteur  fait  remarquer  que  la  congestion  sanguine  est  le 
premier  degré  de  la  lésion  qu'il  a  observée*  et  que  c'est  seule- 
ment sQus  son  influencp  et  par  couséqueiit  apréis  elle.qu^  s'o- 
père la  suffusioQ  Creuse.  Il  ajoute  que  parmi  les  lésiona  aua- 
tomiques  qui  caractérisegt  les  fihres^  il  existe  un  état  du  tisuu 
pulmonaire  en  tout  analogue  à  la  transforniation  qui  s'opère 
dans  ces  organes.. 

Cette  congestion  pulmonaire  que  nous  avons  observée,  pen- 
dant la  vie  n'est  pas  iin  effet  cadavérique*  Je  puis  avanoer  à 
Tappui  de  cette  opinion,  que  sur  dix-liuit  ca»  de  «a  statistique 
dans  lesquels  on  a  observé  la  pneumonie,  et  pour  lesquels  on  a 
noté  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  mort  et  le  moment  de 
Tautopsie,  la  durée  a  été  de  vingt-sept  heures  et  demie  ;  et  sur 
treize  cas,  an  contraire ,  dans  lesquels  &b  «e  trouva  «pas  de  uon^ 
gestion  pulmonaire,  ce  terme  fut  de  vingt-sept  henré^seule- 
m0al..Ges  chîQires  ioie  demandent  aucun  développement.  Uaos 


Xùuï  les  cas  les  cadavres  avaient  été  entourés  des  tnémescir- 
constances  et  maintenus  dans  la  même  position.  Nous  pouvons 
même  agouter  que  nous  avons  quelquefois  trouvé  cette  congés^ 
tion  treize  heures  aprÀs  la  mort,  e^  que  d'autres  fois  nous  ne 

l'avons  pas  obsei*vée  tu  bout  de  sùixante-dix  heures. 

»,  •  '  j  »  ' 

Miiumé  des  liwion»  puknanaitei  qui  ont  M  irawféêi  jur 
çumrmi$ê'<i»n  mjeii  agani  iueeêmbé  aptèê  ^4$$  bUuurei  ou 
deMopéra$ion$ehirurgicale${t). 

U  J.  W.—  Large  ulcère  stoniquedcla  janbe.^-'Monle  dourihue 
jour  de  son  admission  à  l'hôpital,  —  Hépaliiati^  du  Me  InflMeur 
du  poumon  gauche* 

9.  W.  H.  )  38  ans.  —  Fracl;ure  de  )a  cinquième  et  de  la. sixième 
vertèbre  cervicale. —-Mort  le  huitième  jour.  ^^  Pneumonie  de  la 
moitié  Inférieure  du  poumon  droit  au  premier  et  au  second  degré. 

S.  W.  €.,  45  ans.  —  Blessure  an  pouce  gauche.  -*•  Angéioleneite 
au  br^s.  *-  Mort  le  quatrième  jour.  <—  Pneumonie  au  premier  M  au 
second  degré  des  lobes  postérieurs  et  iolérieunidei  dem  poumona* 

4p  W  .R.,.37,.aps.  p^-AJ^  du  psoas,  avec  carie  du  corps  des 
vertèbres  lpml]|airf;f.rrM9rt  le  vingt-^insui^mcijiNAr.  -<-  Paeumonie 
au  premier  degré  de  ia  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux 
poumons. 

5.  J.  B.y  es  ans.  •-*  jBfemie  inguinale  gauche  étrani^ée. —Opéra- 
tlotu  ^  Mort  le  vipgt-troiaième  jour.  — .  Pneumonie  au  premier 
df^ré  des  deux  tiers  supértsurt  du  ponnen  dcoity  avecfcéptCisstioa 
du  tiers  inférieur.—  Pneumonie  au  premier  di^ré  du  tisissiipé^ 
rieur  du  poumon  gauche. 

6.  C.  C,  17  ans.— Déchirure  du  péricràne.— Fracture  du  cràne.^ 
Lésion  du  cerveau,  «r  Mort  le  quatrième  jour.  —  Pneumonie  au 
premier  degré  du  tiers  supérieur  du  poumon  gauche,  r-  fiépati- 
sation  des  deux  tiers  supérieurs  du  pouqiea  droit. 

7.  J«  T.,  40  ans.  —  Contusion  de  rabdomen.  ^  FrseUwe  •  de 
riléum.  —  Péritonite.  —  Mprt  le  cinquième  jour,  «-i  Pneumonie  au 
premier  degré  de  la  portion  postérieure  inférieure  dss.deux  pou- 
mons^ plus  étendue  à  droite. 

• — , —       ■  ■  —  ■ . . 

(1)  Nous  n'afons  conserfé  dans  cette  statistiqae  que  :  1*  rindication  de 
la'  maladie  ou  de  ropération  ;  2*  le  jour  de  la  mort  k  partir  Se  Tadmls- 
sion  dans*  r^ôpltal;  3"  la.natttte  de  l'attératto»  pulAonaM  reaeentrée 
lors  de  Tautofisiey  en  lai  conserTsat  la  dénoadastion  qui  lui  s  été.allé(S4e 
par  Tautevr. 
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8.  W.  p. ,  67  ans.  —  Fracture  de  la  ba$e  du  crâne.  -*-  Lésion  de 
Pen'céphale.  —  Mort  le  quatrième  jour.  —  U<^patisation  de  la  por- 
tion postérieure  inférieure  des  deux  pouttions,  plus  étendue  à 
droî». 

BéM^G.ySOànt.  '^  Vaste  plaîe de  tét^e^  fracture eommlntriive  dii 
bras  (^aucliet  •-«•  Mort  le  yipgt«rsitfline  jour*  <—  Pneuiqônie  de 
la  partie  inférieure  des  deux  poumons  au  premier  et  au  second 
degré. 

IQ.  W*  ûv  S0{|{is,<r»SypjiiUis.€OQstitutioitndle,  rétrédsMoawnt  da 
l'uréllire. —  Mort  le  dix-neuvième  jour.  —  PnéiimoDÎe  au  premie» 
degré  de  la  partie  inférieure  des  deiix  poumons. 

lllJ.  D.,  A7an«. —  Fracture  du  fémur  droît. —  Apoplexie.— Mort 
an  bout  de  t^q  semaines.  -*-  Pneumonie  de  la  partie  inférieure  des 
deux  poumons  au  premier  deçré^  mais  plus  étendue  à  droite.. 

It  J-.  f,,  34  a'ns.^ — Contusion  à  la  jambe  droite. — Angéioleucite.— 
Mort' le  trcvile^unième  joilr.  —  Hépatisation  de  la  partie  postérieure 
inMrteure  de»  deux  poum^s: 

t3.  F.  B.  %9  ans.  --*  Fracture  de  la  rotule  df  ofte.— Mort  au  bout 
es  einqf^semarnes.^-^Pneumonie  ait  pt-emièr  'degré  de  là  portion 
postérieure  inférieure  des  deux  poumons. 

14.  t,  N.  46  ans.— Fracture  complfqtii^e  de  la  jambe  droite. — 
Ampulatioa.*<— Mot t  le  onzième  jour.-^l^neumonle  ^tf  premier  de- 
gré de  ftf  pantè  postérieur"  et  {nférieàredeè^tletix' poumons/  mais 
surtout  du  gauche.  •   .       . 

'  15.  L.-T>< i«  ans.  ^ Malëdfe  dii^^enou  ifrott.  ^  Amputations- 
Mort  lo\li»-si»ptièuio  four:^— l\iberf*ules  dans  les  lobes  supérieurs 
d«si(itit»|>#aiDdii0.<^lhi(Mnnonie  su  premier  degré  dsns  les  lobes 
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16.  R.  T.  i%  ans.-*£rysipèle  phlegmoneux  du  bras  gauche.— 
MorlieoiiaiôiMjour.—lié|ilitis^tlaftdè  la  portion  postérieure  in- 
férieure dos  deux  poumons.— ffépatisatîon  lobiilaire  de  U  partie 
anlé^ieàre. 

17.  S.  J.  70  ans. — ^Hernie  inguinale  droite^  étranglée.— Opéra- 
tiMi.««4Mort  le  deuxième  Jour.-^-Pneumonie  au  premier  degré  de  la 
pwrttt  postèrirnre  iniftrieare  des  deux  poumons. 

IB,  T*  C-  9k  ans.— Plaie  de  i été. -«-Mort  le  quatorzième  jour.— 
Hépatisation  de  la  partie  postérieure  inférieure  du  poumon  gau- 
che.-^Bronqbite. 

i9«  T.  4.  .aîï  an8.-^Fraetttre  du  crâne  avee  enfoncement,— Tré^ 
pMi|itioii.^«-MiMrt  le  quatrième  jour.'— Pneumonie  au  premier  degré 
de  la  paitle  postérieure  inférieure  des  dèiix  poumons. 
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^0.  W.  W.  34  ans.— Fracture  du  corps  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale. — Pneumonie  au  premier  degré  de  la  partie  postérieure 
initgrfeure  des  deux  poumons. 

31.  S.  J.  30  ans. — Phlébite]  des  veines  du  bras  droit.-— Mort  le 
onzième  Jour. — Hépatisation  des  lobes  inférieurs  des  dew  pou- 
mons. 

99.  ï,  t*.  50  ans.— Abcès  de  la  région  dors9le,-^Mort le seiiième 
jour. — Pneumonie  au  premier  degré  du  lobe  inférieur  deg  deux 
poumons. 

23.  J.  M.  67  ans.  ^Fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche*^— 
Mort  te  cinquième  Jour.^Congestion  générale  du  poumon  gauche. 
Emphysème  d^ns  quelques  points.— Congestion  moins  avancée  et 
moinft  générale  du  cÀté  droit. 

94.  W.  M.  54  ans. — Contusion  au  coude.— Dé liriumtremens. — 
Abqès  flBBûBMrei-^-Mort  le  vtiigi«'huitîèmo  Jour.^Bronchite  géné- 

95.  &.  S,  le  ana*-^  Mgévéï^sceacc  aera^rieiMe  du  osadcftod. 
— Amputatiqn  4^  h,  îwbe^-^Pbthisie.  -«^  Mori  le  ci«yia»te-4|iia- 
trième  jour.— Tubercules  et  Tomique  daoa  les  lob^a  supérieuradef 
deux  poumons, 

M.  I.  M.  4d  àtta.-^omurfon  du  cou.— Mort  le  troisième  jour. 
-«^Btondilta  giftéfiale. 

^7.  W.  R«  9  ana^^BnUlvrede la  glotle.-«Trachéolaiaie««^lllorl 
le  deuxième  jQUfft^l^ironchitQ  4^s  §taa  ^aoca. 

9&r  S.  &.  94  ai>84-*-aMèjne  d«  lalsloMa^Trittli^aAaniia.--»*^^ 
le  quatorzième  j[our»— Broncliîte.— Eiopbyièisue. 

99.  i.  C.  40  ans.  —.Rupture  du  foie.— Luxation  tf ea  Tcrtèbres 
dorsales.— Mort  au  bout  de  six  heures. — Foumons  gorgés  de  sang. 

30:  W.  S.  98  ans.— Plaie  pénétrante  de  t'aisseUe— Contusion 
gfMe  de  FéfHNile'  gauche.— PfalébfCe.-^Moit  le  tit>ftiéme  Jour.— 
GBétee  «k  la  pfàtfit  postéifeiif e  dea  deux  pouuioii^. 

31.  h  G.  $i  aiM«-^£uxati0ti  ée  ta  eirfqufème  vertèbre  cerrfcale.' 
—Mort  au  boutde  vingt-trois  heures.— Emphysème  pcimoiMlrr-»^ 
Çit  el  là  ^(tteifuca  no|[aux  dosaag  épanehé. 

3SU  F.  F.  .40^aiQi<^W^tatMN)  du  pattpa»-^Er]Wi|kMe. -^Pa«H 
mons  sains. 

33.  CM.  11  aoa.— Plaie  pénétrante  4erabdou^ja.-^PénioRîte 
—Mort  le  cinquième  jour. — Poumons  sains. 

34.  M.  D.  40  ans— Fracture  du  pubi§  et  du  çràuç*  --  Mort  ^e 
premier  Jour.— ^Poumons  aaîns. 


I 


290  PNEUMONIE  GOMPLICATlOJf  DES  PLAIES. 

35.  C.  W.  15  ans.— Maladie  de  l'articulation  de  la  hanche*— 
Mort  au  bout  de  deux  mois  et  demi. — Poumons  sains. 

36.  S*  B.  47  ans.— Ulcère  du  cou.— Mort  le  trentième  jour.— 
Poumons  laios. 

37.  J.  T.  50  ans.— Fracture  du  crftne.— Plaie  du  cerveau.— Mort 
le  premier  jour.— Poumons  sains. 

38.  J.  C.  45  ans.— Fracture  des  c^tes.— Déchirure  de  .b  rate,— 
Mort  te  troisième  jour.— Poumons  sains.  ,  , 

39.  35  ans.— Fracturé  du  crâne.— Plaie  de  l'encéphale. — Mort  le 
premier  jour. — Poumons  sains. 

40.  D.  L.  40  ans.— Déchirure  du  foie.— Mort  le  troisième  jour. 
— Poumons  sains. 

'41.  C.  W.  45  ans.— Fracture  du  crâne.— Plaie  de  l'encéphale.— 
Mort  le  quatrième  jour.— Poumons  sains.  ^ 

On  peut  voir,  en  parcourant  le  résumé  des  obsenrattons  que 
nous  venons  de  donner,  que  sur  quarante-un  cas  de  mort  ob- 
servés dans  notre  hôpital  après  diverses  blessures  ou  des  ma- 
ladies chirurgicales  (Vniversy  collège  hoàpitat)^  et  dans  les- 
quels on  a  noté  avec  soinTétat  des  poumons,  on  a  trouvé  vingt- 
trois  fois  une  pneumonie ,  soit  au  premier,. soit  au  second  de- 
gré. l)ans  les  dix-huit  autres  observations^  à  part  la  présence 
de  tubercules  qui  existaient  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  dix 
fois  le  parenchyme  pulmonaire  était  à  l'ëtàt  normal  ;  sur  les 
huit  sujets  qui  complètent  ce  chifihre,  et  qui  sans  être  atteints 

de  pneumonie  portaient  des  traces  d'une  maladie  du  popmon, 

* 
on  trouva  la  bronchite  quatre  fois,  Tœdème  de  la  base  et  dQ  la 

partie  postérieure  du  poumon  une  fois,  des  excavations  tuber- 
culeuses une  fois;  et  enQn,  chez  les  deux  derniers,  iinc^foisJe 
poumon  était  emphysémateux  et  gorgé  de^saag.liquide;  l'autre 
blessé  n'avait  vécu  que  six  heures  après  raccideot  qui.  avait  dé- 
terminé sa  mort. 

Sur  les  vingt-trois  cas  de  pneumonie,  once  foiÀ  la  maladie  se 
présenta  an  second  degré ,  douze  fois  elle  existait  air  premier 
degré  seulement. 

Ce  qui  prouve  qiie  l'effet  des  causes  débilitantes  qui.  atten* 
dent  le  blessé  lors  de  son' arrivée  dans  Thôpital ,  se  réuuit  aux 
inconrénients  du  décubitus  pour  lé  prédisposer  au  développe- 
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ment  de  ^^aladîe ,  c'est  que  sur  dix-buil  malades  de  Botre 
staiistiqi:^  qui  m  présentaient  pas  de  traces  de  pneumoaie, 
onze  moururent  avant  le  troisième  jour  qui  suivit  leur  admis- 
siouy  savoir  :  quatre  dans  le  cours  du  premier  jovar  ;  deux  penr 
dant  le  second;  et  cinq  le  troisième.  Des  sept  qui  complètent 
ce  nombre  de  dix-huit,  un  mourut  le  cinquième  joUTi  on  a^tre 
le  qîMLtorzième ,  enfin  les  quatre  autres  dans  une  période  qui. 
varie  entre  un  mois  et  deux  moiê  ei  demi.  Mais  Tun  (de  ces 
quatre  malades)  succomba  phtbisique  après  l'amputation  de 
la  jambe,  deux  ne  conservèrent  la  position  horizontale  que  fort 
peu  de  temps  avant  leur  mort,  et  même  Tun  des  deux  qui  éMût 
atteint  d'ulcères  de  mauvaise  nature  dans  les  régions  cervi* 
cale  et  trocaniérienne ,  mourut  dans  sa  chsdse  qu'il  ne  quittait 
pas. 

D'un  autre  côté ,  sur  les  vingt-trois  sujets  qui  présentaient 
les  lésions  pulmonaires  dont  nous  avons  parlé,  un  seul  mourut 
avant  le  troisième  jour,  et  c'était  ime  vieille  fenune  décrépite, 
qui  fut  apportée  moribonde ,  quatre  moururent  le  quatrième 
jour,  deux  le  cinquième^  six  entre  le  huitième  et  le  quàtor^ 
zièm^y  et  neuf  entre  le  seizième  }onv  et  la  sisnème  semaine. 

Toutes  les  fois  que  l'on  trouva  la  pneumonie  après  la  mort, 
les  blessés,  par  suite  de  la  nature  de  leur  maladie,  avaient  été 
contraints  de  conserver,  la  position  horizontale ,  et.  sans  aucun 
doute,  cette  cause,  joignant  son  action  à  celles  que  nous  avons 
déjà  mentionnées,  a  contribué  à. déterminer  la  congestion  pas* 
sive  du  parenchyme  pulmonaire. 

L'inQammatlon  des  poumoAs,  survenant  chez  un  siqet  affai- 
bli déjà  par  une  blessure  grave  ^  ou  par  une  grande. opération, 
est  une  complication  fâcheuse  et  que  l'on  doit  surtout  redouter, 
car  nous  avons  vu  qu'elle  était  beaucoup  plus  commune  qu'on 
ne  l'avait  pensé  jusqu'à  ce  jour.  On  doit  s'attacher  d'autantplus 
à  préveoir  spn  apparition  qu'elle  enteatae  d^liabitude  une  ter*^ 
minaison  fatale ,  et  qu'elle  revêt  une  forme  latente*  Eu  efiét, 
souvent  les  sympi6mes  rationnels  manquent  compiàteiMm,  et 
l'on  1^  peut  le  plus  souvent  procéder  avec  le  soin  nécessaire  à 
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la  reoheiHAe  'dé»  signés  physiques  de  la  maladie  \jn?s  par 
l'eitameii  de  la  poiirine  ;  ear,  par  la  raison  qu'elle  si|ge  c6a- 
stufliment  dans  les  parties  postérieures  et  fnfiérieures  des  pou- 
mons, il  est  très  difficile  de  l'y  rechercher  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  0»  sait  en  effet  les  incûhrénients  graves  qu'il 
y  aurait  dails  tingrand  nombre  de  lésions  chirurgicales,  on  bien 
affres  beanoonp  d'opérations  impartantes  ,  à  faire  garder  aux 
blessés  une  position  oon^enable  pour  que  Ton  puisse  les  exami- 
ner avee  soin. 

Quoi  qu^ll  en  soit,  si  rexameirést  possible,  on  rencontre  les 
mêmes  ^giiei^  physiques  que  dans  la  pneumonie  typhoïde  : 
ainsi,  tenmut  par  la  pereussîon,  respiration  sibHànte  et  tubaire 
La  crépitation  n*6Sl  pas  prononcée  dans  ces  cas  comme  dans 
la  forme  active  de  la  pneumonie  ;  souvent  même  elle  fait  conr-- 
plètement  défaut,  ou  bien  elle  nVxIsté  qtre  pendant  nit  espace 
deunnps  fore  pieu  coftiidérabte,  parce  que,  comme  le  docteer 
Budaern fti  «lettstaté  ctamS'  le  ea^  de  pnemMuie  typhoïde,  eHe 
est  papiéevicBt  étouffée  par  l>ffet  de  rac^omulation  du  sang 
dans  tes  vaiseteavz  capîHaiires  qui  éftitonpent  les  vésîenles  puN 
monaires.  Gcnhom  oette  disposition  dé  la  maladie  à  revêtir  une 
foroMi  latentei  ess  eneore  augmentée  par  la  prostration  du 
s^iety  oo  bien  pari»  ooexrstence de  quelque  lésion  grave  qtti^ 
déloQriie.riuciaiorita  chirmrgien,  liflitK  souvent  sot^oilleÉ^ 
avec  un  join'miiRicieQiB  tooies  les  modificaittons  qui  poni-raienl 
faire  soupçomiar  un  ëiat  morbide  quelconque  dw  poumon.  Il 
ne  faut  pas  attendre  l'apparition  de  symptômesde  pnecrnionie 
aig^^'  maî&liiaB  te  guicter  par  l>éiai  de  la  respiration  qui  est 
courte  eirpréeqsi^^f  par  la  dyspnée^  itt  lividité  des  lèvres,  otr 
bien  eiicore<n«ier  itee  toux  ktgène  se  répétant  de  temps  en 
teoipa  SUM  doulewr»  sana  «oipectoration  et  sans  état  fébrile.  Il 
feul  ftUMi'n0i)b«rtlMV  par  rasseultailoift  s'il  y  «  de» signes  pro- 
noMéa  AeHueMUMie^  •!•  alsvs  uveir  receuM  MWode  4e  f raliè^ 
lUOiit  approprié  à  Vévu  du  sujet.  >       .     • 

Cet^^.^OM^toaanoedela  teadance  au  développement  de  la 
pucMflMHW  Wikf^  le^  Maasurea  gvav eaet  lee  gnmdes  opéraitoiif , 
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doit  nous  meure  en  garde  contre  l'emploi  da  bistouri  sur  les 
blessés  disposés  aux  affeciîottspulmoDshres,  ei  nous  impose  la 
nécessilé  de  prévenir  avec  le  plus  grand  soin,  après  chaque 
opération  y  le  développement  des  circonstances  sous  lesquelles 
apparaissent  les  causes  de  Tinflammation  pulmonaire.  Nous  de- 
vons aussi  éviter  de  pratiquer  des  opérations  chirurgicales  pen- 
dant une  saison  rigoureuse,  ou  bien  pendant  la  marche  d'une 
pneumonie  épidémique. 

Je  termine  par  quelques  mots  relatirs  au  traitement  de  cette 
maladîe>  Il  e&l  établi,  par  le  plus  grand  nond>re  des  éorivainsi 
que  les  émisiiMn  sanguines^  ne  doivent  éire  employées  daas 
aucune  drconstance,  ptîur  combattre  la  pneumonie  typhoïde, 
attendu,  dit  le  docteur  Williams,  que  non  seulement  elles  sont 
dangereuses,  mais  encore  que  Ton  ferait  périr  le  malade  exan- 
gue,  avant  d'atteindre  raltéraiion  locale.  Cette  remarque  coa- 
cerne  à  plus  forte  rai'sea  la  pneumoatedes  blesséa  et  des  €|»éréav 
puisque  ie  malade,  avant  4*ètre  pris  de  la  lésion  pulmonaireyâ 
déjà  été  affaibli  par  des  pertes  de  toute  espèce  et  par  les  accjh 
dents  de  réaction  de  sa  maladie:  On  doit  pour  l'emploi  des  sai- 
gnées Ipcales  se  guider  d'après  les  indications  particulières  à 
chaque  ca$  :  si  le  malade  est  pléthorique,  les  ventouses  scarifiées 
ou  les  sangsues  peuvent  rendre  qtielques  services  j  on  contl^ 
nuera  leur  action  en  appliquant  un  vésicatoire.  Jlià  où  on  ne 
peut' faire  det' saignées  loèaies,  on  enpk>iera  aveo  avantage  ies 
ventouses  simples.  A  l'intérieur,  l'opium  et  le  calomel  auront 
la|»référenoei  après  eux  las  a&peetorants,  tels  que  le  polygala 
associé  au  carbonate  d'ammoi^iftqnei  devront  fair^  la  hase  du 
traiiament.  Ces  moyens  ont  été  suivis  de  succès  dans  la  prati- 
que de  M.  Quatn.  Il  faudra  joindre  à  l'emploi  de  cette  médica- 
tion l'usage  dvs  Aanellea  sur  la  peau ,  ot  des  toniques  ù  l'inté^ 
rieur,  par  exemple  le  vin,raTnuiOiiiaque,  etc.,  une  nourriture 
substaniiaUei  en.  ayant  soin  toutefois  de  régler  ^alimentation 
d'après  l'état  des  forces  digestlves. 


,j     ,,  •  mm^p^^am^^^ 
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ànai^mie,^  Pk^fiMogief  Anaiamie  pathologique. 

OasiTB  {Sur  Fanatomie  et  la  pathologie  de  certainee  dispo* 
niions  non  encore  déeritee  de  F);  par  M.  J.  M.  Ferrall. — La  des^ 
erïption  de  M.  Ferrall  se  rapporte  à  la  capsule  fibreuse  octtlair^ 
bien  déisHté  pourla  première  fois  par  TêùOD  et  réétudiée  liyec  plus 
de  soin  depuis  la  mise  en  rogue  de  la  téaotoane  oculairey  ptr 
MM.  Bonne^^  de  Lyon,  J,  Guérîn  et  quelques  autres  cblrurglensi 

M.  Ferrall  s'est  oecupé  ensuite  des  lésions  morbides  qn!  peurent 
agir  sur  cette  tunique  qu'il  appelle  vaginale  oculaire.  Il  fapporte 
successivement  les  observalions  suivantes  :  l""  inflammation  rhuma- 
tismale de  la  tunique  vaginale;  9*  Idem  saillie  consécutire  du  gidbe 
oculaire;  3*  adhérence  ft  la  sufle  de llnfiammation  de  Itf  tunique 
fibreuse  au  globe  de  Tœil  ;  4*"  abcès  formé  entre  la  tunique  fibreusf 
et  1^  globe  de  l'œil  ;  5*"  tumei^r  sarcomateuse  siégeantjvr  la  fibreuse 
oculaire.  (The  Dublin  Journal  of  médical  seieneee.  N«  de 
juillet  1841.) 

Vian»  (Absence  du  corps  caverneux  du)  ;  Obs.  par  M.  Hild. 
Ce  chirurgien  n'a  reconnu  raltéralion  qu'après  la  mort  du  sujet,  et 
malbeureusemeq t  il  n'a  pu  obtenir  vmam  ffeMtignement.  VimoI  «e 
qu'il  a  constaté  :  Le  pénis  paraissait  extrêmement  flasque;  le  gland, 
conformé  comme  d'habilûde,  offrait  la  coloration  et  l'aspect  normal^ 
mais  il  ne  paraissaitfixé  au  corpsdu  pénis  quepar  l'intermédiaire'des 
tjéguments.  Immédiatement,  en  haut  et  en  arrière  dugland,  existait 
une  ouverture  fistuleuse;  de  là,  sur  toute  la  longueur  du  dos  de 
l'organe,  s'étendait  une  cicatrice  linéai»'  ajwnt  environ  deut  fio»- 
ces  et  demi  de  longueur. 

A  l'extrémité  opposée  de  cette  cicatrice,  mais  dans  la  portion  cor- 
rêspopdantei  la  face inlérieore  du  pénis,  existait  une  oiifvrture 
fistuleuse  s'abouchant  dans  l'urèthre.  En  introduisant  une  sonde 
dans  l'urèthre  par  l'orifice  normal,  elle  passait  par  l'orifice  fistuleux 
placé' à  la  partie  supérieure  de  la  base  du  gland:  l'urèthre  n'était 
pas.perméaDle  entre  ce  point  et  l'ouverture  fistnleuse  inttrienre. 
Introduite  dans  cet  orifice,  la  sonde  gagnait  facilement  la  vessie^ 
on  disséqua  les  téguments  qoi  étaient réguHèPement  disposés;  on 
vitalors  que  les  corps  caverneux  se  terminaient  brusqpioment à  une 
distance  de  deuipouces  et  demi  du  gland.  La  partie  spongieuse  de 
l'urèthre  gagnait  seule  cet  organe,  mais  la  structure  spongieuse 
avait  disparu,  et  Turèthre  n'ofirallguère  que  le  calibre  d'une  plume 
de  corbeau. 
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L'auteur  suppose  que  peudaul  l«  fia.  uoe  inflammatîuD  gangr^ 
neuse  du  pénis  a  détruit  une  partie  des  corps  caTerneax  {Société 
paiMogique  de  Dublin ,  m  ihe  Duhlm  journal  of,  médical 
seiencet.lmWtX  1841^  no  57,  tome XIX), 


SrnrA  bitiba  {Anaîomie  pathologique  d'un  cas  de);  par 
M.  Ghandler  Gilman  de  New-York. — Madame  B....,  âgée  de40aoSy 
mère  de.sU  enfenU  bioi  porlaots,  fut  délif rée  le  7  mars,  après  un 
travail  de  deux  heures,  d'un  enfiant  mort.  Ce  petit  sujet  ^tait  bien 
nourri  ;  il  avait  les  membres  et  le  tronc  proportionnés,  les^  traita  de 
la  face  normaux,  les  cheveux  et  les  ongles  naissaots.  Extérieure- 
menl»  t^pua  coastaier  :  une  hydrocéphalie;  une  tumeur  ayant  envî*« 
ronsixi>ouces4e  circonférence,  laquelle  siégeait  dans  la  région  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  deux  pieds-bols,  et  une  contrao-^ 
turc  de  Tun  des  genoux.  Ajoutons  que  la  dissection  nous  At  encore 
reconnaître  Uexistence  de  doubles  uretères  et  d'une  seule  artère 
ombilicale.  La  tumeur  vertébrale  que  nous  allons  étudier  avait 
des  parois  minces  et  transparentes,  à  travers  lesquelles  on  recon- 
naissait très  bien  la  couleur  rougeàtredu  liquide  qu'elle  renfermait. 
Le  canal  osseux  vertébral  fut  ouvert  à  partir  de  la  première  ver- 
tèbre cervicale  jusqu'à  la  deuxième  lombaire.  C'était  là  que  com- 
mençait l'ouverture  qui  donnait  passage  au  sac.  Toute  la  portion 
supérieure  de  la  moelle  épintère  paraissait  normale,  mais,  au  niveau 
delà  quatrième  dorsale,  elle  cnangeait  subitement  de  volume  et 
n'offrait  plus  que  là  moitié  environ  de  son  calibre  primitif.  Les  deux 
saillies  qui  vont  former  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale  étaient  complètement  réunies  par  du  tissu  osseux  :  cette 
union  était  moins  intime  pour  la  première  lombaire;  la  seconde 
n'offrait  qu'un  intervalle  cartilagineux  qui  faisait  défaut  pour  la 
troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième.  Le  sac  que  nous  avons  in- 
diqué, et  lequel  était  constitué  par  les  enveloppes  de  la  moelle  re- 
oe«v€rte  d'une  couche  épidermoidale,  faisait  issue  à  travers  l'espace 
reaié  lihre^  £n  icoatinwaat  l'examen  de  cette  poche,  néus  vîmes 
que  le  cana^  sacré  était  à  peine  ouvert  dans  la  portion  inférieure  à 
la  tumeur  ;  sa  cavité  p'était  pas  tapissée  par  la  dure^môre,  cepen- 
dant les  nerfs  sacrés  passaient  comme  d'babitude  [)ar  ses  trous.  11 
devint  évident  pour  moi,  en  examinant  cette  région,  que  le  sac 
hernie  n'était  paifonné  snr  le  trajet  de  la  dure-mère  rachidienne, 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  la  tumeur,  qttî>  dans  un  ané*- 
vrysme  est  contiguë  à  l'artère,  mais  bien  qu'il  était  constitué  par 
la  termînaiaon  dtt4aaBal  membraneux,  renflé  en  forme  de  bulbe  à 
son  extrémité,  et  fhisant  saillie  par  la  perte  de  substance  existant 
aux  parois  osseuses.  J'ouvris  alors  avec  précaution  le  canal  mem- 
braneux et  je  l'examinai  attentivement.  Les  nerft  de  la  queue  de 
cheval  passaient  par  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  osseuse  et 
suivaient  la  grande  courbure  du  sac,  à  la  surfeice  interne  duquel  ils 
adhéraient  assez  intimement.  En  passant  au  dieaamu  de  cette  cour- 
bure, la  moieUe  fouinjasaitdcnx  paires  de  nerfs  lombaires  qui  tra- 
versaient ^s  membr^es  du  sac  aiMMiel  elles  adhéraienl  dans  deux  on 
Urpîs  pQiotSilafiieneide  chevaloMiUniiait après  atntr «tmodonni 


Ifl  grande  coorbure,  piiis  elle  traversait  la  partie  la  plus  décfîve 
pour  pénétrer  dans  le  canal  sacré  où  elle  se  distribuait  comme  à 
rordinaire  [Ths  American  Journal  of  fnedicai  êeiene€0^ 
juinetl841). 

Tous  les  pathologistes  sont  loin  de  s'accorder  sur  la  nature  du 
spina-bifida  :  les  uns  admettent  qu'il  est  toujours  constitué  p^r  une 
bydrôpisie  de  la  cavité  rachidienne^  d'autres  veulent  au  contraire 
que  cette  tumeur  anormale  soit  fprmée  par  un  kyste  ultérieur  à  la 
dure-mère.  On  conçoit  les  résultats  bien  différents  qui  devraient 
succéder  aUK  opérations  pratiquées  dans  Tun  ou  daos  l'autre  de  ces 
cas,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  par  M.  Yelpeau  qu'il  faut  ranger  dans  la 
dernière  catégorie  les  observations  dan»  lesquelles  la  ponction  da 
sac  a  été  suivie  de  succè». 

De  méme^  parmi  les  partisans  de  la  première  hypothèse,  Il  est  un 
bon  nombre  d'écrivains  qui  admettent  la  conformation  régulière  de 
la  moelle  épinière,  malgré  la» présence  de  la  tumeur  aqueuse,  et  qui 
pensent  que  cet  organe  ne  se  déplace  pas  pour  s'accommoder  à  la 
hernie  de  ses  enveloppes  pariétales  :  aussi  ceux-lli  se  donnent  pour 
partisans  de  la  ponction  du  sac,  de  son  etranglement.au  moyen  de 
la  suture  enchevillée,  de  son  incision  sous^cutanée,  etc«  Comme  on 
a  du  le  voir  ^  le  fait  que  nous  venons  de  rapporte!^  contr'iDdique 
formellement  une  semblable  pratique,  et  il  oifîre  une  identité  par- 
faite avec  lés  observations  de  Morgagnî  qui  a  vu  I9  moelle  se  pi^ 
longer  dans  la  poche  hjdropique  {Bpîire  Xil^  n"  9\  et  avoccdlesde 
Lecat  qui  a  même  appdé  4»  genre  d'altération  hernie  de  ta 
moèliefTraiiédumouf^êfnentfniitsculaireJ. 

Achevons  en  disant  que  le  canal  médullaire  est  souvent,  intact  au 
dessous  du.  spina-bifida»  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  oeceipe, 
nous  voyoni  au  eontmire,  1*  l'aplatissement  du  canal  sacré;  9*  la 
terminaison  de  la  cavité  médullaire  se  disant  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  sac;  S^'la  diminution  de  volume  de  la  moelle è  partir 
delà  quatrième  vertèbre  dorsale;  4*  enfin  son ad^enceà  la  fttce 
interne  de  la  grande  circonférence  du  sac. 


AiriivBTSxs  n>ii  nns  ssinni  û^mm^owÊ  {diU>depalêakm)^  par 
M.Caitnicbaël,  pièee  déposée  dana  le  muséum  de  l'hdpital  Riehmond- 
—  Cette  lésion  a  été  otbâervée  sor  Iourte  (}'un  homme  de  S^  ans  ani 
souffrait  depuis  longtemps  et  éprouvait  une  faiblesse  considérable. 
On  observa  enmre  un(^  dys|isée  intense  et  l'expectoration  de  cra- 
chats sanguinolents,*^  Le  cœur  battait  dans  une  plus  grande  éten<^ 
due  qu'à  T'éUii  normal.  Pouls  liéguliei,  pas  de  battements  des  vais- 
seaux du  eoi^  mais  bruit  de  aamffle  â>n>e^>ondant  à  la  contraction 
visntncnlaireu  ^  Qudquea  louri^vant  sa  mort,  le  fnàlade  éprouva 
une  dyspn^  jcnniidéinbln,  Ifespeotaraiion  étaii  é«uineiise  et  letote 
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de  sang,  la  fece,violette>  les  lèvres  bleues  |  il  périt  enfin  aveciles 
symptômes  d'asphyxie. 

Le  péricarde  contenait  de  six  à  huit  oncesde  liquide,  la  cavité  du 
Tentricule  gauche  était  considérablement  augmentée,  tandis  que  ses 
parois  offraient  l'épaisseur  normale. 

L^reillette  droite  contenait  une  grande  quantité  de  caillots  fibri- 
neux  jaunâtres. 

Les  valvules  auriculo-vcntriculaires,  aortiaues  et  pulmonaires 
étaii;nt  saines,  mais  l'un  des  sinus  aortiques  était  dilaté  en  forme 
de  sac,  et  comprimait  fortement  Vorifice  de  l'artère  pulmonaire 
[Société  pathologique  de  Dublin ,  Dans  the  Dublin  journal  of 
médical  êciences.lvLiWtt  \Mi\- 

n8Toui-.VBjfT«i9«MMipuftini  {Obe.  de)  ;  par  le  docteur  Levin- 
stcln,  à  Berlin.  —  Un  homme  de  60  ans,  cordonnier»  très  maigre  et 
affaibli,  se  plaignait  en  septembre  dernier  d'un  seatknent  de  pres- 
sion douloureuse  à  l'épigastre.  Il  localisait  assez  bien  sa  douleur,  et 
désignai  t.  comme  l'endroit  où  elle  était  le  plus  vive  celui  où  la  (mr- 
tie  supérieure  du  muscle  droit  du  cdté  gauche  croisait  le  bord  anté- 
rieur de  la  deuxième  et  troisième  fousse  cdte.  A  eette  douleur  se 
joignait  nne  perte  complète  d'appétit,  des  régnrgkatioRs  infeetes, 
des  gargouillements  continuels  dans  le  ventre  et  des  selles  dili- 
cites.  La  langue  était  chargée  à  sa  base,  rouge  et  sèche  à  la  pointe; 
les  dentSy  d'un  blanc  éclatant,  mais  légèrement  fuligineuses  à  la 
base.  Les  vcnnissements,  qui  dans  le  principe  étaient  rares  et  ne 
sttrreoaient  d'abord  qu'après  quatre  à  cinq  semaines^  et  plus  tard 
après  six  à  huit  jours,  étaient  devenus  très  6*équeQts  et  ti^ès  abon*- 
dants.  Les  matières  vomies,  qui  remplissaient  souvent  la  moitié 
d'un  seau,  ressemblaient  tantôt  aux  matières  vomies  dans  le  cancer 
dei'estomaè,  tantôt  à  celles  des  liaaladies  du  foie;  Ixnijoani  elles 
étaient  recouvertes  d'une  légère  couche  de  bile.  Les  seUes  étaient  as- 
j^ez  régulières  ;  les  matières  fécales  analogues  à  celles  rendues  dans 
l'ictère  étaient  tantôt  solides,  tantôt  liquides,  en  général  peu  abon- 
dantes. La  région  mésogastrique  n'était  pas  tuméfiée,  et  rendait  à  la 
pereiNsion  un  son  tympaniliitue.  L'hypo^astre  était  tuméfié  et  de 
consistance  pâteuse.  L'endroit  où  le  malade  localisait  sa  douleur, 
offrait  une  légère  tuméfaction  mal  circonscrite,  assez  rênitente,  dure 
et  très  douloureuse  à  la  pression.  Cette  partie  douloureuse,  qu'il 
était  difficile  de  mesurer  exaetemefit,  avait  à  peu  près  Tétenat^e 
d'une  lai^e  main  d'Iiomme.  La  per  pnssiou  dénota  it  en  ce  point  une  m» 
tité  incomplète, et  l'auscultation  faisait  entendre  un  gargoi^illement 
très  circonscrit,  et  très  évident  chaque  fois  que  le  malade  faisait  un 
mouvement.  Le  malade  n'a  pu  donner  que  des  renseignements  in- 
complets sur  le  début  de  sa  maladie.  Elle  parait  avoir  commencé  en 
avri^  à  la  suite  d'une  maladie  aigu<^  dont  la  cause,  selon  le  malade^ 
aurait  ^t^  l'^igestion  imprudente  d'aliments  brûlants.  Depuis  cette 
époqdei  son  appétit  était  complètement  perdu,  et  il  ne  mangeait  par 
jour  qu'environ  quatre  à  cinq  onees  en  poids.  Deux  médecins  qui 
avaient  été  oonsultés  a? aient  ci*u,  l'un  i  une  maladie  du  foie,  Pauire 
k  un  cancer  de  l'estomac.  M«  Levinstein  soumit  le  malade^sans  au-- 
cun  succès  d'abord,  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  plus  tard 
3  celui 4e  l'eau  de  Seltz  avec  du  lait.  L'amaigrissement,  très  consi-» 
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(lérable  déjà  lorsaue  le  traitement  fut  commeooé^  s'augmenta  en- 
core, les  extrémités  s'infiltrèrent,  bientét  l'anasarque  devint  géné- 
rale, et  le  malade  mourut  dans  le  mois  de  juin  1841.  A  aucune  épo- 
que on  ne  constata  d'altération  dans  les  organes  de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  Les  organes  des  sens,  et  surtout  les  facultés  intel- 
lectuelles, conserfèrent  la  plus  parfaite  intégrité. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  intestins  grêles  distendus  par  des  gaz^ 
très  blancs  et  transparents.  Leur  capacité  paraissait  normale.  Le 
colon  transverse  et  l'estomac  paraissaient,  vus  à  l'extérieur,  intime- 
ment unis  ensemble;  on  ne  fit,  du  reste,  aucun  efibrt  pour  les  sé- 
parer. L'estomac  paraissait  avoir  son  volume  normal.  Ces  parties 
étant  extraites  et  ouvertes,  on  remarqua  que  Testomac,  au  point  où 
il  avoisinait  le  plus  le  colon  Iransyerse,  offrait  une  perforation  con- 
sidérable aussi  large  à  peu  près  que  la  paume  de  la  main.  Cette  per- 
foration paraissait  s'être  formée  en  intéressant  éaalement  toutes  les 
tuniques  du  ventricule,  et  son  pourtour  n'offirait  qu'une  légère  in- 
jection, sans  aucune  irrégularité  ni  ulcération.  Cette  sorte  de  trou 
semblait  divisée  en  deux  parties  par  un  repli  muqueux  aplati.  Cha- 
cune des  ouvertures  qui  résultait  de  cette  division  correspondait  à 
une  ouverture  du  colon  qui  paraissait  se  comporter  vis  à  vis  de  i'es^ 
tomac  comme  l'intestin  le  fait  avec  la  peau  dans  l'anus  anormal.  Le 
pourtour  de  chaque  ourerture  du  colon  et  l'éperon  muqueux  adhé- 
raient à  la  perforation  stomacale,  et  leur  union  était  maintenue  par 
les  adhérences  qui  s'étaient  établies  entre  les  séreuses.  Le  foie  était 
peu  volumineux,  de  couleur  brunâtre  lie  de  vin  ;  la  vésicule  dn  fiel 
très  distendue;  la  rate  petite,  mais  normale;  tous  les  autres  organes 
étaient  sains. 

Assurément,  une  perfDration  de  l'estomac  aussi  étendue  que  celle 
que  nous  venons  de  rapporter  est  chose  rare.  Il  n'est  même  pas  fa- 
cile d'en  trouver  une  étiologie  satisfaisante.  Le  sujet  a  assuré,  à 
diverses  reprises,  n'avoir  jamais  été  malade,  et  l'absence  d'altération 
organique  de  l'estomac  n'échilre  pas  beaucoup  la  question.  Remar- 
quons toutefois  que  le  siège  de  la  perforation  répondait  exactiement 
au  point  habituellement  comprimé  par  les  occupations  des  cordon- 
niers. Cette  maladie  aiguë ,  snr  laquelle  on  n'a  pu  donner  que  de 
▼agues  renseignements,  aurait-elle  été  une  gastrite  aiguë?  L'in- 
flammation de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac,  suivie  de  suppura- 
tion et,  plus  tard,  d'adhésion  et  de  perforation  du  colon,  aurait-elle 
été  la  cause  de  cette  énorme  fistule  décrite  par  M.  LevinsteiB  P  C'est 
ce  qui  parait  le  plus  probable,  malgré  la  rareté  d'une  gastrite  suivie 
d'abcès  et  de  perforation  des  tuniques  de  Ueslomac.  Il  est  impo^ 
sible  de  déterminer  l'époque  à  laquelle  remonte  le  début  de  la  ma- 
ladie dont  nous  parlons  ;  il  parait  probable  pourtant,  d'après  ks 
symptômes,  qu'elle  a  laissé  vivre  le  malade  pendant  près  d'un  an. 
Une  autre  circonstance  bien  digne  de  remarque,  c'est,  d'une  part» 
Tabsence  de  vomissements  stercoraux  si  facilement  explicables  dans 
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ce«««,  et,  d'autre  part,  là  non  «xistence  d'iine  lienterie  à  laquelle  la 
commtHiication  si  directe  de  l'estomac  a?ec  le  colon  semblait  devoir 
donner  lieu.  Les  matières  fécales,  au  contraire,  témoignaient  en- 
core d'un  certain  degré  |de  digestion*  [Catper'ê  Woehenêûhrifft. 

1841,  nMO.) 

XiOATDBB  DB  &'ju&«àBB  rJwQUaf,»  {^ffeti  de  ia)  ;  par  le  profes- 
seur Harrisson. — Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  homme  qui 
avait  été  opéré  dans  l'hôpital  Richmond ,  huit  on  neuf  ans  aupar^i- 
vant  pour  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée.  La  ligature  arait  été 
pratiquée  par  M.  Mac  Dowell,  et  l'opéré  arait  été  guéri  en  qudques 
semaines.  Il  mourut  plus  tard  d'un  catarrhe  chronique. 

On  trouva  lé  ventricule  droit  hypertrophié.  L'aorte  présentait  de 
nombreuses  lésions  :  ainsi  ses  parois  étaient  recouvertes  par  de  nom* 
breuses  plaques  calcaires ,  les  unes  tapissées  par  là  membrane  in- 
terne du  vaisseau,  les  autres  tout  à  fait^  nu.  —  L'artère  fémorale 
était  oblitérée  depuis  le  point  où  la  ligature  avait  été  placée  jusqu'à 
un  pouce  et  demi  environ  au  dessus.  Aun  demi  pouce  à  peu  près  de 
ce  point  oblitéré ,  on  trouvait  la  naissance  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde qui  était  énoi'rnément  dilatée.  Au  dessus  de  la  ligature,  la  fé- 
morale était  perméable  sauf  dans  un  point  étendu  de  deux  pouces 
environ  où  elle  était  également  oblitérée.  Les  artères  articulaires 
étaient  plus  considérables  qu'à  l'état  normal.  {Compte  rendu  de  la 
Société  Pathofogique  de  Dublin,  Dans  the  Dublin  journal  of 
médical  idenees.  N**  de  juillet  1841.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  médiealeê. 

Awvm  AiQVB  (Sur  F)  ;  par  le  docteur  l^orman  Chevers.— Dans 
ce  travail  qui,  d'après  l'auteur ,  aurait  été  fait  sur  un  relevé  de  près 
de  quatre  cents  observations,  où  l'aorte  fut  examinée  avec  soin,  sont 
consignées  quelques  expériences  intéressantes  relatives  aux  colora- 
tions morbides  ou  cadavériques  des  artères.  C'est,  dit  M.  Chevers, 
une  question  depuis  longtemps  agitée  parles  pathologisles,  desa- 
voir si  les  diverses  colorations  rouges  qui  se  montrent  si  souvent  à 
l'intérieur  des  artères,  doivent  être  considérées  comme  des  preuves 
d'un  travail  pathologique,  ou  simplement  comme  le  résultât  d^el'im- 
bibition  du  sang  qui  e^^t  resté  dans  le  vaisseau  après  la  mort.  Si  des 
faits  démontrent  que  certaines  colorations  rougeàtres  peuvent  être 
produites  dans  le  tissu  artériel  pendant  la  décomposition ,  comme 
on  le  voit  dans  les  amphithéâtres,  où  le  cœur  et  les  gros  vai^aux 
restentpendant  plusieurs' jdsrs  à  macérel*  (jt  à  se  putréfier  aibs  le 
lir.— XIII.  16 
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sans  et  dana  d'autres  liquides  du  thorax ,  on  doit  se  demander  ai 
cette  imbibltiMi  s'e^etuera  peu  d'heures  après  1»  mort,  et  s'assurer 
eu  même  tenfis  jusqu'à  quel  peint  elle  est  retardée  ou  arancée  par 
l«s  conditions  de  la  a^rabrane  interne  du  vaissea v  avant  la  dissolu- 
tion de  l'individu.  Dans  le  but  de  résoudre  ce  problène,  je  plaçai 
quatre  norceau»  d'aorte  appartenant  à  différents  aujets»  dans  du 
sang  récemment  tiré  (après  avoir  préalablement  fragmenté  le  caillot 
et  m^  le  sérum)>  et  ]e  les  fis  macérer  pendant  vingt^uatre  heures^ 
espace  de  temps  après  lequel  les  autopsfes  avaient  été  pratiquées. 
Ceae^iLp^ciencçaae  passi^ient  en  hiver. 

,  Quand  je  retirai  du  liquide  où  ils  baignaient  ces  lambeaux  artériels, 
îe  fi<Mastatal  les  résultats  suivants  :  1^  une  portion  d'aorte  pâle  et 
Fécante  n'avait  subi  aucun  changement;  9**'  dans  un  autre  lambeau 
qui  était  parsemé  de  plaques  et  de  raies  ^  quand  on  le  détacha  du 
eorpa»  eea  points  avaient  perdu  leur  teinte  rouge  et  avaient  pris  une 
coloration  noirâtre  ou  brun-chocolat^  et  les  espaces  intermédiaires 
restaient  clairs;  3^  un  morceau  d'aorte  dans  lequel  des  parties  de  la 
giembrane  interne  avaient  été  rouges  j  mais  avaient  noirci  par  la 
putréfaction,  était  peu  change;,  4**  il  en  était  de  même  d'un  autre 
vaiiseau  dont  la  membrane  interne  présentait  de^  taches  colorées, 
proiRblement  d'origine  inflammatoire. 

Cin  taîaa4  encore  les  mêmes  artères  plongées  pendant  vingt-quatre 
beurea;^  et  ai|  bout  de  ce  temps^  on  trouva  que  :  T  les  tissus  de  l'ar- 
tère saine  étaient  teints  d'une  couleur  de  chair  mate;  9*"  la  surface 
du  vaisseau  tacheté  oflrait  une  coloration  généralement  plus  sombre, 
mais  les  taches  brunes  étaient  moins. marquées;  3"  le  vaisseau  qui  se 
putréfiait  avait  ptea^ua  partout  une  teinte  grisâtre;  4"*  l'aorte  en- 
flammée avait  subi  peiide  changements,  sj  ce  n'est  que  ces  taches 
rouges  étaient  plus  sombres  et  ^ue  le  reste  de  sa  membrane  interne 
avait  perdu  son  poli. 

De  ces  expériences  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  Sous 
une  température  moyenne  ou  froide,  des  taches  par  imbibition  ne  se 
produiront  pas  dans  les  artères  saines,  si  ce  n'est  après  le  temps  or- 
dinaire au  bout  duquel  on  fait  les  autopsies.  (Il  en  est  autrement 
dans  les  temps  chauds  et  hnmides).  —  Des  taches  très  différentes  de 
celles  qui  se  forment  pendant  la  vie  résultent  de  l'imbibition  du 
sang>  et  elles  sont  semblables  d  celles  que  Ton  rencontre  d'ordi- 
naire dans  l'aorte  à  Tautopsie.  —  Une  coloration  dépendante  d'un 
travail  phlegmasique  change  un  peu,  après  la  mort,  par  l'application 
longtemps  prolongée  du  sang  fluide. 

Le  plu»  habituellement,  les  rougeurs  de  la  membrane  inlerne  de 


PATHOltOGIE  ET  TtttRAPSUTIQVB  MÉDICALES.  )3t 

Taerfe^  kbpiitables  à  un  travail  phlegmasique,  se  montrent^  à  leuf 
débuts  d'un  rose  brilfànt  :  elles  sont  disséminées  enplnsieu^S  pointe 
de  la  membrane  interne,  sans  aucune  altération  étidente  de  tissu.  A 
une  période  plus  avancée,  on  toit  la  membrane  prendre  partout  une 
coloration  cramoisi  ftmcé  qui,  dans  plusieurs  endroits,  parait  pour- 
pre en  prenant  une  teinte  plus  tranchée  après  la  mort  ;  la  membrane 
peut  aussi  être  é|)àissie  et  atoir  un  aspect  comine  vitleux^  ce  qui  du 
reste  e^t  rare.  Sa  consistance  est  souvent  diminuée  :  là  plus  légère 
traction  suffit  pour  l'enlever,  et,  dans  beaucoup  d'endroits,  elle  est 
d'ordinaire  soulevée  par  des  masses  solides  de  lymphe  déposées  dans 
le  tism  sous-séreux.  Celles-ci  s'enlèvent  ordinairement  avec  la 
membrane  interne,  et,  avant  qu^on  les  coupe,  on  dirait  des  véhi- 
cules rouges  et  saillantes.  Je  crois  que  tant  que  ces  masses  gardent 
leur  transparence  et  leur  teinte  brillante ,  on  peut  conclure  atec 
justesse  qti'il  y  a  eu,  peu  de  temps  aupai^avant ,  une  aottlte  aiguë; 
car,  presque  aussitôt  après  qu'elles  se  sont  déposées,  un  léger  nuage 
blanchâtre  se  forme  au  centre  de  chacune,  devient  de  plus  en  pluS 
épais  et  s'étend  Vers  les  bords  :  elles  acquièrent  ensuite  une  dureté 
presque  cartilagineuse  et  subissent  lentement  les  transformations 
athéromateuses  ou  osseuses.  Des  plaques  de  lymphe,  différentes  de 
celles-ci  par  la  couleur,  se  rencontrent  asseÈ  souvent,  sans  qàll  y 
ait  en  même  temps  aucune  rougeur  de  la  membrane  tateme,  dans 
des  aortes  qui  ont  été  longtemps  soumises  à  une  distension  lrrégu-<- 
lière  et  à  l'inflammation  subaiguë  qui  en  est  le  résultat  presque  né- 
cessaire. Elles  sont  parfois  plus  volumineuses ,  font  saillie  \  l'ihté- 
rieur  de  Tarière  et  peuvent  subir  divers  changements  :'les  |(lus  ré- 
centes sont  presque  transparentes,  de  couleur  paille  ou  d'ambre  s 
les  plus  anciennes  ont  des  points  opaques  su  centre,  ou  ont  pris 
partout  une  coloratidn  blanche  mate  et  une  densité  prtftsqtie  carti- 
lagineuse. 

Sur  beaucoup  de  cadavres  on  observe  une  k'ougeur  partielle  de  la 
membrant^ui tapisse  l'aorte  -.d'après  les  symptômes  qui  se  sont 
manifestés  pendant  la  vie,  on  ne  saurait  lui  assigner  utie  origine  in- 
flammatoire :  mais  certainement  elle  ne  résulte  pas  non  plus  du 
contact  de  l'artère  avec  le  sang,  ou  du  passage  du  sang  dans  lesVasa- 
vâsorum  après  la  mort.  Voici  les  raisons  qui  me  font  parler  ainsi  : 
1*^  Examinez,  après  le  même  nombre  d^heures,  deux  sujets  doht 
l'aorte  contienne  du  sang  liquide  :  l'intérieur  de  ce  vaisseau  sera 
chez  l'un  tout  à  fait  incolore,  tandis  que  l'on  trouvera,  chez  l'autre, 
une  rougeur  plus  ou  moins  marquée  en  stries  ou  en  plaques.  9  Ct9 
rougèuiFs  ne  se  rencèntrent  pas'  toujours  dans  les  points  les  plus  dé- 
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clives  de  l'artère  .(le  cadavre  ayant  été  couché  sur  le  dos):  souvent. 
on  trouve  toute  la  partie  antérieuredu  vaisseau  d'an  rouge  iotenae, 
tandis  que  le  c6lé  duijuel  naissent  les  artères  intercostales  ne  pres- 
sente aucune  tache  ;  et,  bien  que  tous  les  poifits  de  la  membrane- 
aient  été  uniformément  baignés  par  le  sang ,  plusieurs  restent  en- 
tièrement décolorés. 

Peut-être  pourrait-on  expliquer  ces  espèces  de  coloration  delà 
manière  suivante  :  Pendant  la  vie,  la  surface  interne  de  l'aorte  est 
rosée  comme  les  muqueuses;  au  moment  de  la  mort,  l'aorte  en  se 
contractant  perd  sa  forme  cylindrique  ;  elle  s'aplati^  et  ses  deux  faces 
opposées  sont  momentanément  dans  un  contact  parfait.  Pendant  le. 
temps  de  cette  contraction ,  les  capillaires  qui  se  distribuent  à  la 
membrane  interne  doivent  se  vider  de  leur  contenu  qui  passe  dans 
les  vasa-vasorum  extérieurs,  et  l'intérieur  du  vaisseau  resté  blanc  ; 
mais  si,  pendant  l^gonie  on  très  peu  de  temps  après,  une  circon- 
stance quelconque,  par. exemple  le  défaut  d'acilion  des  nerfs. orga- 
niques dans  un  point,  empêche  le  cylindre  de  manifester  ou  de  con- 
server sa  tonicité  dans  ce  point,  la  surface  interne  du  vaisseau  gar- 
dera sa  couleur  rougeàtre  primitive,  tandis  que  le  reste  sera  parfai- 
tement incolore.  {Gujf's  Hospiial  répons^  octobre  1841.) 

MAjjLSZBDB  X.A  BOUGBB  PAATiouxjwMi  Avx  )fiooaaiGas|  parle, 
dpcteur  BackuSi.  —  Ce  médecin  assure  que  depuis  vingt-quatre  ans 
qu'il  se  livre  à  l'exercice  de  la  médecine,  il  a  rencontré  plusieurs 
exemples  d'une  maladie  de  la  cavité  buccale,  qu  il  regarde  comme 
étant  particulière  aux  feipmesqui  nourrissent.  A  certaim^sépoquiss, 
ellq  4^yient  plus  grave,  bien  qu'elle  présente, en  tout  temps  asse^  d^ 
gravit^.  ,£%  apparaît  quelquefois  vers  la  fin  de  la  grosfesie;  le  plus 
souy<:?<t.c'est  après  l'accouchement  qu'elle  arrive^ ^et  alors  elle  ar- 
rive ii^di^tinctemjent  à  telle  ou  telle  époque  des  six  premiers  mots. 
Tantôt  son  .invasion  est  subite,  tantôt,  au  contraire,  elle  se.m^Atre 
peu  à  peu.  Elle  est  particulière  aux  femmes  qui  arrivent  à  I4  fin  de 
Içur  grossesse  et  à  celles  qui  nourrissent.  Toutes  lesclassss  ^u  sont 
atteintes,  liés  enfants  des  femmes  ainsi  attaquées,  conservent  leur 
forcq  ef  leur  santé,  attendu  que  la  sécrétion  du  lait  ne  tarit  pas. 

Les.  malades  éprouvent  d'abord  v^rs  b>  langue  une  douleur  sem- 
blable à  celle  qu'occasionne  une  brûlure;  la  langue  et  Piutérieur  de 
la  cavité  buccajbe  offrent  une  coloration  rouge;  en  méffle  temps,  il 

se  fait  ,une  sécrétion  de  liquidée  «queux  tellement  chaud,  qu'il  fiait 
éprouver  à  la  peau  de  la .  face  la  sensatiou  d'une  biMure  quand  11  s'é- 
coule sur  les  lèvres,  i  • 
{«^appétit  est.habîtiieU^ment  intact^  souvent  môme  U  est  vorace; 
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mais  rexaspëratlon  dé  la  douleur  ne  permet  que  l'usage  d'aliments 
très  doux.  Au  bout  de  quelques  semaines  surviennent  des  ulcéra- 
tions peu  étendues  sur  la  pointe  de  la  langue,  sur  ses  bords,  à  la 
voûte  palatine,  dans  l'arrière-bouche.  Parfois  ces  accidents  se  mani- 
festent dès  le  début.  En  même  temps,  on  observe  de  la  constipation, 
de  la  fièvre ,  une  agitation  particulière  et  de  l'insomnie  occasionnées 
par  la  douleur  et  Fëcoulement  de  la  salive. 

L'auteur  s'est  contenté  de  combattre  cette  affection  par  quelques 
dérivatifs  portés  sur  le  tube  digestif,  en  même  temps  il  prescrivait 
des  lotions  astringentes  aVec  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Par- 
fois «es  moyens  lui  ont  été  infidèles.  {American  journal  ofMed. 
9ciencê9.  1841. 
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{Sur  ie  traitement  des),  par  M.  A.  Bérard. 
—  M.  Bérard  pense  que  Tanatomie  pathologique  des  tumeurs 
érectiles  n'est  pas  exposée  d'une  manière  précise,  de  même  le 
traitement  n'est  pas,  selon  ce  chirurgien,  assujetti  à  des  règles 
bien  fixes  et  appropriées  aux  divers  cas.  Selon  M.  Bérard,  la  lésion 
porte  :  1""  tantdt  sur  les  capillaires  du  tissu  de  la  peau;  3<>  tantôt 
elle  occupe  les  veinules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous- 
muqueux)  3*  tantôt  enfin  elle  résulte  de  la  dilatation  simultanée 
de  toutes  les  branches  artérielles  d'une  région. 

I.  La  première  espèce  de  tumeur  érectile  se  manifeste  ordinaire- 
met  peu  de  jours  après  la  naissance.  Elle  apparaît  sous  la  forme 
d'une  petite  tacfae,que  les  parens  prennent  souvent  pour  une  morsure 
de  puce.  Peu  à  peu  sa  base  s'élargit,  et  sa  surface  s'élève  au  dessus 
du  niveau  de  la  peau.  Sa  teinte  est  d'un  rouge  vif,  couleur  de  cerise. 
Le  plus  souvent,  celles  que  J'ai  observées,  dit  M.  Bérard,  étaient  sans 
battements.  L'accroissement  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  ra- 
pide pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  ;  elles  n'atteigne;nt  guère  des 
dimensions  qui  excèdent  le  volume  d'un  petit  œuf,  sans  éprouver 
des  changements  de  forme  et  de  texture.  Voici  en  quoi  consistent  ces 
changements  :  Ordinairementle  point  central  s'ulcère,  les  vaisseaux 
laissent  échapper  une  quantité  de  sang  parfois  assez  considérable 
pour  constituer  une  véritable  hémorrhâgfe.  Cependant  Pauleùr  a 
constaté,  dans  les  cassoumis  à  son  observation,  que  chaque  fois  cette 
perle  de  sang  s'était  arrêtée  avec  facilité  et  avait  été  peu  abondante. 
En  cela ,  son  opinion  diffère  de  celle  qui  est  généralement  adoptée. 

Le  travail  d'ulcération  s'étend  alors  de  proche  en  proche,  une 
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suppuration  s'établit,  et  peu  à  peu  les  yaisseaux  s'oblitèrent^  «a  sorte 
que  la  tumeur  s'affaisse,  et  que  bientôt  Tulcère  se  cicatrise  au  moyen 
d'un  tissu  de  nouvelle  formation,  participant  des  propriétés  de 
membranes  inodulaires.  Quand  la  tumeur  est  un  peu  volumineuse , 
elle  peut  éprouver  ainsi,  dans  plusieurs  points  de  sa  surface,  ce  tra- 
vail d'ulcération.  Il  en  est  quelques  unes  qui  se  flétrissent  complè- 
tement de  celte  manière.  —  D'autres  fois,  les  vaisseaux  s'oblitèrent 
peu  à  peu  sans  que  la  surface  de  la  tumeur  se  soit  ulcérée,  la  mala- 
die dis^iarcitt  entièrement  et  la  peau  ne  présente  absolument  aucun 
vestige  de  l'aEF&ction  dont  elle  a  été  le  siège. 

Dans  des  cas  plus  rares  que  ne  l'indiquent  les  auteurs,  la  tumeur 
tontinûàfli  à  prendre  de  l'aecroissement  finit  par  jeter  des  racines 
profondes  et  par  acquérir  de  grandes  dimensions.  C'est  alors  qu'on 
a  lieu  de  redouter  les  bémorrhagf  es,  qui  résultent  de  l'énorme  dis- 
tension deséiiveiop^  «t  ém  «kérati<iQft  qui  se  forment  à  leur  sur- 
face. • 

Ces  tumeurs  érectiles  capillaires  se  développent  dans  l^paissenr 
du  derme.  Le  tissu  àv  cette  membrane  semble  entièrement  transfor- 
mé  en  vaisseaux,  et  l'épiderme  est  réduit  à  une  extrême  minceur. 
Lorsque  la  maladie  s^étend  en  profondeur,  elle  gagne  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Elles  siègent  à  U  léte,  àla  peauducrftne,  des 
tempes,  des  paupières;  on  en  a  vu  à  la  poitrine^  au  ventre^  aux  bras, 
à  Tépaule,  aux  membres  inférieurs. 

il.  Les  tumeurs  érectiles  veineuses  se  montrent  tantôt  dès  le  mo- 
ment de  la  naissance,  tantôt  plus  ou  moins  longtemps  apr^s  cette 
époque.  Elles  prennent  habituellement  origine  dans  le  tis^u  cellu- 
laire, soit  sous-cutané,  soit  sous-muqneux.  Leur  siège  de  prédilec- 
tion est  danis  l'épaisseur  des  joues,  des  lèvres^  elles  présentent  une 
teinte  bleuâtre  différente  de  la  couleur  vive  des  tumeurs  capillaires 
et  se  gonflent  et  se  colorent  pendant  les  efforts,  s'affeiissent  lorsqu'on 
les  comprime  ;  elles  acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable 
et  peuvent  devenir  pédiculées;  moins  que  les  tumeurs  capillaires, 
elles  subissent  les  transformations  inodul^îrès  ;  leur  ulcération  est 
rare,  mais  aussi  leur  guérisôn  spontanée  est  peu  fréquente, 

lll.  Les  chirurgiens  modernes  ont  proposé  une  foule  de  méthodes 
pour  la  guérisôn  des  tumeurs  érectiles,  ainsi  :  l'incisioi^,  le  séton, 
l'acupuncture^  l'inoculation  vaccinalCi  la  déchirure  des  tissus,  l'in- 
jection, la  cautérisation,  la  compression,  la  ligature  des  artères. 

J'ai  expérimenté,  dit  M.  Bérard,  plusieurs  de  ces  traitements,  et 
Je  dirai  qu'il  n'en  est  aucun  auquel  il  faille  donner  exclusivement  la 
pféftfisnce.  En  eifet^  la  guérisôn  de  ces' tumeurs  s'obtient  de  deux 
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façons  :  en  détruisant  le  tissu  accidentel .  en  modifiant  son  organi- 
sation ;  dans  uuelques  cas,  on  obtient  le  but  en  combinant  ces  deux 
actions  de  telle  sorte  qu'on  détruit  une  partie  de  la  tumeur ,  tandis 
qu^on  opère  la  transformation  de  ce  qui  reste.  Or,  les  procédés  à 
Taîde  detqaels  on  obtient  le  prenrf er  mod»  de  guéri soli  pea?ent 
con?enir  è  certaines  tumeurs,  tout  à  lisit  superficielles^  et  dont  la 
destruction  n'est  suivie  d'aucune  perte  de  substance,  d'aucune  dif- 
formité, tandis  que  les  seconds  et  les  troisièmes  sont  applicables 
aux  tumeurs  étendues  en  profondeur,  occupant,  par  exemple,  toute 
l'épaisseur  des  joues  et  des  lèfres,  U*  première  méthode  convient 
aux  tumeurs  capillaires.  Or,  de  tous  les  moyens  que  l'art  }>essèd€,  le 
meilleur  est  la  cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne  ijel'ai  expé- 
rimenté plus  de  trente  fois  avec  succès.  —  La  poudre  est  amenée  à 
l'état  de  pâte  par  Taleool  rectifié  ;  la  région  malade  est  disposée  de 
tdle  sorte  que  la  tumeur  en  «oit  la  partie  la  plus  élevée  ;  s'il  .7  •  uti 
organe  important  dans  le  voisinage,  on  le  protège  en  {e  recouvrant 
avec  un  morceau  de  diachvlon.  Jv.  préfère  aussi  l'application  de  la 
pâte  sans  application  préalable  d'un  rond  de  sj^aradrap  perforé  re- 
couvrsmt  la  tumeur.  La  pâte  est  appliquée  à  l'aide  d'une  spatule;  en 
générai  il  suffit  de  recouvrir  le  tissu  malade  jusqu'à  deux  ou  trois 
millimèiresdesa  circonférence;  la  portion  n^n  recouverte  n'en  est 
pas  moins  cautérisée.  Pendant  que  la  pâte  est  appliquée  on  voit 
quelquefois  s'échapper  an  peu  de  sang  qui  passe  h  travers  la  cduche 
du  caustiqiM,8e  eoagute  et  tend  à  couler  vers  la  circoni^rviioe  en  en- 
tra inant  la  pâte  délayée.  Il  f^ut  de  suite  enlever  avec  des  petits 
bourdonnets  de  coton  ce  qui  coule  ainsi  sur  les  parties  saines.  Si  l'é- 
coulement était  abondant,  11  faïudrait  enlever  le  caustique,  et  recou- 
rir plus  tard  à  une  nouvelle  a(>plication. 

Au  bout  de  cinq  à  dii  minutes  d'application  00  aie  la  pftte  en 
passant  légèrement  la  spatule  sur  i'eschare  produite,  puis  on  lave  la 
plaieavec  de  l'eau  vinaigré.  Quand  la  surfoce  cautérisée  s'entr'ouvrc 
et  laisse  écouler  du  satig  en  abondance,  on  place  sur  i'eschare  une 
plaque  de  diachyloti,  où  bien  une  compresse  tnoulllée  que  l'on  com- 
prime légèrement  avec  les  doigts. 

L'action  du  caustique  ne  parait  pas  très  douloureuse.  Il  survient, 
dans  les  Instants  qui  suivent  son  application,  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  aux  environs  de  la  tumeur,  accompagnée  d^un  léger  gon- 
flement. Au  bout  de  oùelques  heures,  ces  svmptdmes  ont  disparu ,  et 
l'on  observe  les  phénomènes  suivants  :  la  tumeur  a  perdu  son  as- 

Î^ect,  elle  est  remplacée  par  une  esèhare  moins.élevée  que  ne  l'était 
a  masse  morbide.  L'eschare  devient  noire  et  dure.  Si  on  la  laisse 
exposée  à  l'air  ;  elle  reste  fnolle  si  on  la  recouvre  avec  un  corps  gras 
ou  avec  un  morceau  deepafadrap.  Quand  elle  est  détachée,  ce  qui 
arrive  plus  vite  dans  le  second  cas,  la  surface  qu'elle  laisse  à  décou- 
vert est  formée  par  des  bourgeons  vasculatres  analogues  à  ceui'des 
plaies  qui  suppurent. 

Pour  peu  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  disposés  à  persis- 
ter, on  6it  une  seconde  application  du  caustique  :  on  la  fait  à  l'épo*- 
que  que  l'on  veut,  avant  ou  après  la  cicatrisation  de  la  première 
plaie,  je  préfère  attendre  la  guérison  de  la  plaie.  Lorsque  la  cure 
définitive  est  obtenue,  il  teste  a  la,  place  une  cicatrice  manche»  unie,  ' 
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au  niveau  des  téguments^  et  un  peu  moins  large  que  la  tumeur  pri- 
mitive. 

La  seconde  méthode  que  M.  Bérard  propose  convient  aux  tumeurs 
veineuses,  à  celles  qui  occupent  une  grande  étendue  et  une  .grande 
épaisseur  de  parties.  On  parvient  à  transformer  le  tissu  éreetile  en 
d'autre  tissu  en  l'enflammant.  Cette  idée  appartient  à  M.  Lallemand, 
mais  le  moyen  qu'il  propose ,  l'acupunclure,  ne  suffit  pas  en  raison 
de  la  difficvdté  du  tissu  à  s'enflammer.  M.  Bérard  propose  à  la  place 
l'injection  de  substance  caustique  dans  la  tumeur,  et  voici  comment 
il  la  pratique.  Il  enfonce  de  six  à  douze  épingles  de  ibrt  calibre  dans 
la  tumeur;  au  bout  de  cinq  à  six  jours  il  les  retire^  et  au  moyen 
d'une  seringue  à  canule  de  platine  il  pousse  parle  canal  de  l'épingle 
une  injection  irritante.  On  reconnaît  par  la  sortie  du  liquide  entre  le 
siphon  et  l'orîflce  du  trou  que  la  liqueur  a  parcouru  le  canal.  Le 
liquide  employé  est  le  nitrate  acide* 

Cette  méthode,  dit  M.  Bérard,  est  efficace,  mais  aussi  elle  est  dan- 
gereuse, attendu  que  l'on  ne  peut  calculer  au  juste  ses  conséquen- 
ces. Le  moyen  auquel  il  donne  la  préférence  consiste  dans  l'emploi 
de  sétons  combinés  avec  l'étranglement  partiel.  (Gazeiie  médiefie 
de  Pari» y  30  octobre  1841 .  ) 

latOFTvma  ov  oolox  uroit  {Obê,  d6)\  par  M.  Zimmermann,  à 
Thorn. — Une  servante,  occupée  à  nettoyer  un  poêle  très  élevé,  per- 
dit l'équilibre  et  tomba  de  l'échelle  sur  laquelle  elle  était  placée, 
d'environ  six  pieds  de  hauteur.  Elle  tomba  les  reins  sur  une  petite 
table,  et  de  là  elle  roula  sur  le  plancher  qui  était  parqueté.  A  peine 
tombée,  elle  se  mit  à  rire  de  sa  maladresse  ;  mais  lorsqu'eRe  voulut 
se  lever,  elle  fut  prise  d'une  violente  douleur  dans  le  ventre,  qui  fut 
immédiatement  suivie  de  convulsions  et  de  vomissements  fréquents. 
Ces  vomissements,  qui  survenaient  à  chaque  instant  et  au  moindre 
mouvement,  d'abord  muqueux  et  bilieux,  devinrent  bientôt  sterco- 
raux.  En  même  temps,  le  ventre  se  tuméfia  considérablement,  de- 
vint douloureux,  au  moindre  attouchement;  les  selles  se  suppri- 
mèrent et  il  s'établit  une  fièvre  intense.  Ces  symptômes  persisté* 
rent  sans  aucun  amendement  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels 
la  'malade  succomba.  Les  vomissements  étaient  restés  stercoraux 

I'usqu'à  la  fin,  et  le  ventre  avait  acquis  un  volume  très  considérable. 
1  fut  trouvé  en  effet,  à  rautopsie,  énormément  distendu  et  météo^ 
risé.  On  constata  aussi  la  présence  d'un  prolapsus  utérin,  mais  on 
ne  put  découvrir  sur  tout  le.  corps  d'excoriatron  ou  de  sugillation. 
A  1  incision  des  parois  abdominales,  il  s'écoula  une  assez  grande 
quantité  de  matières  fécales,  très  difflueni^s,  jaunâtres  et  d'une 
odeur  infecte.  Toute  la  cavité  abdominale  était  remplie  par  cette 
matière,  qui  avait  coloré  tous  les  viscères  intestinaux.  Le  sérum 
qui  recouvrait  ceux-ci  était  épaissi  par  de  nombreuses  fousses  mem- 
branes, les  unes  récentes  et  les  autres  d'apparence  assez  ancienne. 
Ces  fausses  membranes  revêtaient  généralement  le  péritoine,  sur- 
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toutceluî  du  mésentère  et  des  colons.  L'estomac  et  toutle  canal  in- 
testinal étaient  convertis  par  ces  pseudo-membranes  en  unelmassey 
dont  on  pouvait  facilement  séparer  les  éléments,  à  raison  de  la 
sécabilité  de  la  lymphe  épanchée.  Les  recherches  faites  pour  décou- 
vrir unf;  perforation  sans  déranger  le  paquet  intestinal  furent  in- 
fructueuses. Après  l'avoir  extrait  avec  précaution  et  l'avoir  incisé, 
on  trouva  à  l'extrémité  inférieure  du  colon  droit,  à  un  pouce  et  demi 
environ  du  cœcum,  une  rupture  du  diamètre  d'un  décime.  Cette 
rupture,  de  fornle  irrégulièrement  arrondie,  comprenait  également 
toutes  les  tuniques  de  l'intestin.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  put 
faire  découvrir  l'apparence  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  au 
pourtour  de  la  rupture  :  cette  membrane  ne  paraissait  ni  moins 
saine  et  était  tout  autant  déchirée  que  les  autres  tuniques.  Toutle 
reste  dii  canal  intestinal  était  sain,  à  l'exception  de  quelques  pla- 
ques disséminées  et  vivement  injectées.  Cette  injection  devenait  noi- 
râtre au  pourtour  daos  la  perforation  et  conservait  cette  couleur 
daQS  l'étendue  déplus  d'un  pouce.  L'estomac,  sans  aucune  trace 
d'inflammation,  contenait  uue  assez  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales. Les  autres  organes  étaient  sains  {Carper^s  Woohenêchriffi, 
1840,  n»  37). 

11  est  difficile  de  se 'rendre  compte  de  la  lésion  observée  dans  le 
cas  précédent,  sans  admettre  préalablement  une  ulcération  dans  le 
p<ynt  qui  s'est  rompu  pendant  la  chute,  et  pourtant  les  détails  dans 
lesquels  est  entré  M.  Zimmermann  semblent  éloigner  l'idée  de 
l'existence  préalaMe  de  toute  altération  des  tuniques  intestinales. 
On  n'a  trouvé  en  effet  à  l'autopsie,  au  pourtour  de  la  perforation, 
qu'une  couleur  très  foncée  qui,  selon  toute  apparence^  a  été  consé- 
cutive à  l'accident.  Du  reste^  soit  que  la  perforation  ait  été  la  suite 
d'une  altération  des  membranes  intestinales,  ou  que  ces  membranes 
aiien t  été  parfaitement  saines,ce  n'en  est  pas  moins  une  chose  curieuse 
que  la  production  d'une  telle  lésion  \  la  suite  d'une  chute  sur  le 
dos.  Remarquons  aussi  l'existence  dans  ce  cas  de  vomissements 
stercoraux,  comme  dans  les  occlurions  intestinales,  bien  que  la  lé- 
sion siégeât  au  colon. 

Berhibs  {Recherches  eur  le  diagnostic  des)/  par  J.  Murphy. 
Ce  travail  très  court  est  composé  par  les  observations  suivantes  : 
Rupture  de  Viniestin ,  épanchement  dans  le  sac  herniaire. 
—  Hernie  congénitale  avec  ulcération  de  r appendice  vermi- 
forme.  —  Hernie  fémorale  étranglée.  {The  Dublin  Journal 
médical  sciences.  N"  de  juillet  1841.) 

Bebhibs  inuLHOxins  {Emploi  de  Vhydroehlorate  de  mor^ 

phine  dans  le  traitement  des);  par  M.  D.  Bell  de  Carlislç.  —  Ce 

chirurgien  rapporte  qu'il  fut  conduit  à  employer  l'hydrochlorate  de 

morphine  dan^  les  hernies  étranglées  par  les  considérations  sui- 

,vante8>  savoir,  que  l'emploi  de  cette  substance^  quand  on  l'admi- 
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ni$tre  pour  ^ire  cesser  de  vives  douleurs,  finit  toiifours  par  pro-- 
duire  un  affaissement  dans  le  système  musculaire. 

Obs.  I.  M.  Bell  fut  appelé,  en  novembre  1839,  auprès  d'une  dame 
âgée  de  58  ans,  qui  était  atteinte  d'une  hernie  fémorale  étranglée. 
Cette  tumeur,  qui  existait  déjà  depuis  plusieurs  années,  s'était 
étranglée  une  fois  et  avait  cédé  à  IVmploi  du  taxis  longtemps  con- 
tinué. Au  moment  de  l'arrivée  de  M.  Bell,  la  hernie  était  fortdou- 
loureuse,  attendu  que  pendant  plus  de  deux  heures  la  malade  avait 
essayé  de  la  réduire  en  pratiquant  lé  taxis. — Emploi  de  Thydrochlo- 
rate  de  morphine,  à  la  dose  de  un  grain  dans  une  once  d'eau  distillée 
avec  addition  d*une  goutte  d'acide  hydrocblorique.  La  malade  prit 
d'abord  une  goutte  de  cette  solution,  nuis  l'autre  moitié  une  demi- 
heure  après.  Au  bout  d'uoe  heure,  raiDlesse,diaphorèse  abondante, 
assoupissement.  Dans  ces  conditions,  il  suffit  d'une  faible  pression 
pour  réduire  la  tumeur. 

Obs.  U.  m*  Bell  fiitappelé  auprès  d'une  dame  qui  avait  eu  des  vo* 
missements  abondants  et  des  douleurs  dans  les  intestins.  Ci'tte  ma- 
lade qui  portait  une  heniie  crurale,  ne  voulait  pas  croire  que  cet  te 
tumeur  était  cause  des  accidents  qu'elle  éprouvait.  Le  taxis  fut  (ira- 
tiquéinutilement. — Administration  de  l'hydrochlorate  de  morphine. 
•^Réduction  facil(^, 

Obs.  lit.  M.  Bell  avait  fait  part  de  ces  esSv'iis  à  M.  Morlimer.  Ce 
dernier  fut  appelé,  en  juillet  IS40,  auprès  de  la  malade  qui  fait  le 
Sujet  de  la  première  observation  :  la  hernie  s'était  étranglée  de  nou- 
veau et  le  taxis  avait  été  tout  à  fait  inutile  pour  la  combattre. 
M.  Bell  fut  appelé  et  l'emploi  de  U  morphine  lui  réussit  comme  la 
preiQière  fois. 

Ce  chirurgien  pense  que  ce  médicament  est  préférable  à  l'opiumi 

parce  qu'il  ne  produit  pas  la  constipation  >  il  conseille  de  l'adminia- 

trer  h  la  dose  de  un  demi-grain  toutes  lés  demi-heures  jusqu'à  paiv 

fait  résultat  (The  London  and  Edimbourg  Montbly  journal  ùf 

médical  sciences*  K  de  septembre  lS4t|  p.  654). 


Obsiéfnque, 

«  1l^9,Yiw>QiB  (Anomalie  :  Placenta  double  pour  un  seul  en-" 
fant  et  un  §eul  cordon)  Obs,  /  par  le  docteur  Ebert.  —  Les  ano- 
malies de  forme  du  placenta  ne  «ont  pas  rares;  on  en  trouve  de 
ronds,  d'ovales  ;  quelquefois  cet  organe  vasculaire  est  divisé  en  deux 
portions  réunies  par  «ne  partie  intermédiaire  ;  dans  d'autres  cas, 
on  trouvée,  à  côté  du  placenta,  une  sorte  de  fragment  adhérent  au 
colon  (placenta  succinturié).  Maison  n'a  jamais  observé  l'existence, 
pour  un  seul  cordon  et  pour  un  seul  foetus^  de  deux  placentas  dis- 
tincts. L'observation  qui  suit  offre  une  anomalie  de  ce  genre  ;  elle  a 
été  recueillie  à]  Thôpital  de  Berlin  sous  les  yeux  du  professeur 
Busch. 
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L'accouchement  atait  été  nature^  et  c'était  dief  use  robuste 

jeune  fille  de  31  ans.  Son  enfant  était  bien  vÎYant,  pesait  huit  livres 
et  avait)  dix-neuf  pouces  de  longueur.  Après  la  sortie  de  l'enfant, 
on  abandonna  à  la  nature  l'expulsion  du  placenta,  qui  Ait  extrait 
lorsqu'il  arriva  dans  le  vagin.  Etalé  sur  une  table,  on  constata  avec 
surprise  la  disposition  suivante:  Ce  placenta  était  divisé  en  deux  par- 
ties assez  exactement  égales,  arrondies,  entièrement  distinctes,  et 
n'ayant  d'union  entre  elles  que  par  l'intermédiaire  du  cordon  et  des 
membranes.  Ces  deux  portions  étaient  séparées  l'une  de  l'autre  par 
un  intervalle  de  trois  pouces  environ.  — Le  cordon  ombilical,  de 
vingt-un  pouces  de  longueur,offrait,  comme  dans  l'état  normal,  les 
trois  vaisseaux  qui  le  composent,  contournés  en  spirale  ;  mais  la 
forme  spiroYde  cessait  à  environ  deux  pouces  de  la  biftircatfon  de  la 
veine  ombilicale.  En  ce  peint,  les  deux  artères  étaient  placées  de  cba* 
que  côté  de  la  veine  etne  communiquaient  ensemble  que  par  une  pe- 
tite anastomose.  A  quatre  pouces  environ  du  placenta,  la  Verne  om- 
bilicale se  bifurquait.  Les  deux  branches  qui  en  résultaient  étaient 
d'inégale  longueur,  et  sa  plus  longue  envoyait  un  rameau  vascu* 
laire  sur  le  placenta  opposé.  Il  en  était  de  même  des  artères  qui  se 
distribuaient  isolément  a  chaque  placenta,  et  dont  celle  qui  corres- 
pondait à  ta  plus  longue  veine  envoyait  également  un  rameau  va?- 
culaire  sur  le  placenta  opposé.  Du  reste,  la  distribution  ultérieure 
des  vaisseaux  placentaires  n'ofFraient  aucune  anomalie. 

Les  membranes  formaient  une  cavité  unique  pour  l'enfant  et  les 
eaux  amniotiques.  Elles  revêtaient  les  deux  portions  du  cordon,  la 
face  îœidXe  des  deux  placentas,  et  passait  de  l'un  de  ces  organes  à 
l'autre,  de  manière  à  établir  une  sorte  de  pont  membraneux  entre 
les  deux  placentas,  ce  qui  du  reste  avec  le  cordon  était  le  aeul  point 
de  communication  que  ces  deux  parties  avaient  entre  elles  (Neue 
Zetisehrift/ûr  Geburtskunde,  VonSieboId,  Bu^ch,  tomejX,  n**  3). 

OoBDmr  oamuQAL  {Longueur  et  rëiUtance  du).  —  D'après 
des  observations  etdea  expériences  directes,  M.  Négrier  est  arrivé  à 
établir  les  faits  suivants  :  1"  Un  cordon  de  67  centimètres  de  lon- 
gueur, enroulé  sur  le  cou  du  fœtus,  (et  c'est  toujours  à  un  tour  et 
demi  dans  les  positions  occîpito-antérieures,  lesquelles  sont  incom- 
parablement les  plus  fréquentes)  permet  la  sortie  de  la  tête  hors  de 
la  vulve,  sans  être  assez  tendu  pour  empêcher  la  respiration  de  s'éta- 
blir,  le  thorax  étant  encore  dans  le  bassin.  3°  Dans  la  majorité  des 
cas,  le  cordon  ombilical  a  une  résistance  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  qui  est  nécessaire  pour  que  le  degré  de  constric- 
tion  du  cou  produise'  une  strangulation  mortelle  chez  un  enfant 
nouveau-né.  3""  Une  femme  ense  délivrant^eule,  peut  étrangler  son 
enfant  qui  a  respiré,  si  le  cordon  est  enroulé  sur  le  cou.  4**  Sur  cent 
soixante-six  cordons,  plus  du  quart  de  ce  nombre  a  une  longueur 
suffisante  pour  que  cet  enroulement  puisse  se  produire.  5*"  Enfin, 
un  poids  de  cinq  kilogrammes,  ou  un  efibrt  équivalent  à  ce  poids, 
agissant  à  l'extrémité  d'un  cordon  enroulé  sur  le  cou  d'un  adulte. 
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peut  produire  l'asphyxie  en  moins  de  cinq  minutes,    (:Annale» 
tT hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Janvier  184t. 

Gmo8sa30B  {Diagnoitic  de  /a);  par  le  docteur  Buchfarât^  à  Ham- 
bourg.—Parent  Duchatel  a  fait  eonnaitre,  d'après  M.  Jacquemin,  un 
signe  certain  de  grossesse  (De  la  Prostitution,  tome  I,  p.  218).  Ce 
signe  est  la  coloration  fbncée,  quelquefois  lie  de  yin,  de  la  muqueuse 
vaginale.  11  offre  un  tel  degré  de  certitude^  que  sur  4  à  500  femmes 
grosses  jamais  M.  Jacquemio  ne  s'est  trompéi  et  qu'il  lui  suffit  ordi* 
nairement,  même  en  l'absence  de  tout  autre  signe,  pour  diagnostî*- 
quer  la,grossesse."-^Depuis  cette  époque,  celte  assertion  a  élé  large- 
ment confirmée.  Confiant  dans  ce  signe,  dont  il  avait  reconnu  toute 
la  valeur,  il  est  arrivé  souvent  aussi  à  M.  Buchheistçr  de  conclure 
avec  raison  à  une  grossesse  sur  la  sim^e  couleur  de  la  muqueuse 
vaginale  sans  autre  ejiploration.  Û  lui  est  arrivé  pourtant  de  consta* 
ter  que  la  couleur  du  vagin  n'était  pas  très  marquée  chez  les  jeunes 
filles  très  blondes;  et  que,  d'un  autre  côté,  elle  pouvait  acquérir  une 
teinte  très  foncée,  sans  qu'il  y  eût  grossesse.  Ce  dernier  cas  se  ren- 
contre quelquefois  avant  l'at^rition  des  règles.  Chex  trois  femmes» 
il  a  observé  la  couleur  foncée  du  vagin  sans  grossesse.  Les  deux 
premières  étaient  des  filles  publiques  brunes  qui  avaient  eu  des  en- 
fi^nts..  M.  Buchheister,  qui  visitait  oes  âUes  depuis  plusieurs  années 
toutes  les  semaines^  ne*  pouvait  avoir  été  induit  en  erreur  à  eet 
égard.  Le  troisième  cas  est  celui  d'une  femme  de  49  ans,  à  k  foce  li* 
vide,  qui  n'avait  eu  qu'un  seul  enfisnt  il  y  a  vingt  ans.  En  1838,  ses 
règles  se  supprimèrent;  elle  se  plaignil^dtio  malaise  très  marqué 
et  fut  prise  de  vomissements,  de  perte  d'appétit;  elle  eut  des  tirail- 
lements dans  les  seins  ;  ceux-*ci  se  tqméfièrent  et  sécrétèf^nt  uu  li- 
quide terne  et  laiteux.  Une  sagefemme  qui  fut  consultée  crut  à  une 
grossesse.  Trois  mois  après  la  suppression  des  règles,  il  survint  une 
hémorrhagîe.  Trois  accoucheurs,  qui  fiirent  appelés  à  des  époques 
différentes,  crurent  à  une  grossesse,  à  l'exception  d'un  qui  ne  se 
prononça  pas  Ibrmellement.  Appelé  à  son  tour  au  quatrième  mois, 
M.  Buchheister  ne  ftit  pas  médiocrement  surpris  de  trouver  ici,  en 
même  temps  qu'un  développement  assez  àiarqué  du  ventre,  la  cou- 
leur bleuâtre  du  vagin  à  ton  plus  haut  degré,  lorsque  la  constitution 
chétive  de  la  femme,  son  âge  et  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  sa 
première  grossesse  semblaient  de  prime  abord  éloigner  toute  idée 
d'une  nouvelle  gestation  :  il  n'e3List«it  en  effet  pas  de  grossesse  dfins 
ce  cas.  Depuis  deux  ans,  le  ventre  a  continué  à  se  développer  lente- 
ment, et  il  existe  probablement  dans  ce  cas  uœ  maladie  des  ovai* 
res,  ce  qui  n'empêche  pas  cette  femme  de  se  bien  porter. 
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Il  résulte  donc  de  ces  faits  qae  le  signe  donné  par  M.  Jacquemin 
n'est  pas  absolu,  qu'il  peut,  rarementiîl  est  vrai«  manquer  dans  cer- 
takies  grossesses,  et  exister  quand  il  n'y  a  pas  gestation,  [leiiiehri/fi 
fiir  die  Gesammte  Mêdizin  VanOppenheim/iml.  19,  n*  i,  184$). 


Chimie  médicale. 

&AIV  (Sur  le),  par  M.  Querenne.  —  En  1S46,  le  conseil  général  ' 
des  hôpitaux  fit  un  appel  aux  ptiarmaclens  de  ces  établissements, 
dans  le  but  de  trouter  un  moyen'  de  mieux  apprécier  la  qualité  du' 
lait  que  l'on  y  reçoit  chaque  jour  :  M.  Querenne,  pharmacien  en 
chef  de  la  Charité,  se  livra  en  conséquence  à  des  recherches  dont 
nous  allons  indiquer  les  principaux  résultats. 

Pour  connaître  ht  richeésedu  lait,  ou,  en  d^utres  termes,  la  pro- 
portion des  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition ,  l'auteur  a 
adopté  le  mode  d'analyse  suivant  :  Il  en  coagule  un  décilitre  par  l'a- 
cide acétique  pur,  étendu  d'une  quantité  d'eau  suffisante,  pour  l'a- 
mener à  n'olMr  au  goût  que  l'aciditéda  vinaigre  :  le  sérum  est  versé 
sur  un  filtre  taré,  ainsi  que  l'eau  distillée  qui  a  servi  à  laver,  à  pin- 
sieurs  reprises,  le  eaillot  resté  dans  la  capsule  ;  après  dessiccation  à 
Pétore,  leoaiUot  e^  le  filtre  sont  pulvérisés  et  traités  par  un  mélange 
à  parties  égales  d'alcool  etd'éther^  qniien  dissout  la  matière  grasse 
et  laisse  le  easéum  :  on  évapore  la  dissolution  et  on  dessèche  lé  ca-* 
séum  pour  prendre  le  poids  de  ces  deux  substances;  le  liquide  sé- 
reux filtré  est  évaporé  au  bain  marie  ou  à  la  Tapeur  :  le  rMdu  dé- 
taché par  fragments  du  fond  de  la  capsule  pour  éviter  la  formation 
d'une  masse  trop  compacte,  est  mis  dan» une  étuve  chaulKe  à  00  ou 
80"*  centigrades,  cl  desséché  jusqufà  ce  que,  du  jour  au  lendemain,  il 
ne  perde  plus  de  son  poids.  Pour  ce  qui  esvde  la  quantité  de  sels 
fiscs,  le  but  particulier  de  ce  travail  en  a  fait  considérer  la  détermi- 
nation comme  inatile. 

L'analyse  dont  on  vient  de  lire  les  procédés  ne  peut  fournir  aucune 
notion  sur  la  qualité  du  lait  :  pour  apprécier  celle-ci,  on  prend  la 
densité  du  liquide  à  Paide  d'une  espèce  d'aréomètre,  dont  M.  Qne^ 
venue  donne  la  description,  puis  on  extrait  le  beurre,  par  le  battage 
dans  une  petite  baratte,  de  la  crème  isolée  au  moyen  do  repos. 

Outre  ces  deux  modes  d'investigation,  l'auteur  a  soumis  le  lait  à 
l'inspection  microscopique,  et  il  déclare  que  le  microscope  doit  être 
d'un  grand  secours  quand  il  s'agit  de  juger  la  qualité  d'un  l^it  quel- 
conque à  la  sortie  de  ta  mamelle,  et  dans  les  cas  d'épixootie  ou  de 
maladie  sporadtque.  *, 
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En  conséqiieftee  des  M\s  qu'il  a  observés^  M.  Quevenne  définit  le 
lait  :  un  liquide  blanc,  émuisif,  tenant  en  suspension/ 1**  des  globules 
fbrmés  par  ta  matière  butyreuse  divisée ,  et  dépourvus  de  toute  e^ 
pèce  d'enfeloppe;  9*  des  particules  decaséum.  On  trouve  aussi  dans 
le  lait,  à  l'état  de  dissolution,  1**  du  caséum,  %*"  une  matière  de  na- 
ture albumineuse,  3"  de  la  lactine  ou  sucre  de  lait,  4''  des  matières 
extractives,  6"*  des  sels,  6""  enfin,  des  traces  de  matière  grasse. 

D'après  de  noiçbreux  essais  faits  avee  son  aréomètre ,  auquel  il 
donne  le  nom  de  laeUh-denmnètrey  l'auteur  fixe  les  limites  de  den- 
sité du  lait  non  écrémé  entre  1099  et  1033,  et  pour  le  lait  écrémé, 
après  vingt-quatre  heures  de  repos  entre  1039,5  et  1036^5,  là  tempé- 
rature étant  à  V^A*:  6^  densités  sont  indiquées  sur  l'instrument 
par  les  nombres  99, 33,  39,5  et  30,5. 

M.  Querenne  emploie,  en  ovtre,  un  crémomèirê ,  ou  éprouvëtte 
graduée  de  0^140  de  hauteur  sur  QN)38  de  diamètre  intérieur-,  il  la 
remplit  de  lait  non  écrémé,  dont  la  densitéa  été  déterminée,  et  après 
un  repos  de  vingt-quatre  heures  à  +  19"*  ou  +  15%  il  note  le  de§ré 
de  erètne^  c'est  h  dire  la  hauteur  de  la  couche  formée  par  cette  ma- 
tière à  la  surface  du  liquide»  Une  portion  du  même  lait  eenserréa 
dans  une  petite  terrine  de  porcelaine ,  et  dans  les  mêmes  circon- 
stances, itmrnit  la  crème  nécessaire  à  l'extraction  du  beurre,  par  le 
battage,  et  le  lait  écrémé,  dont  il  importe  de  connaître  aussi  là'defi- 
site  :  remarquons,  toutefois,  que  quand  on  aura  à  juger  la  qualité 
et  la  richesse  d'un  lait,  il  faudra  employer,  dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas,  le  battage  de  la  crème  bouillie. 

Pour  ce  qui  est  du  eommeroedu  lait  à  Paris,  M.  Quevenne  èroit 
pouvoir  affirmer  que  la  ftihiflcation  de  cette  substance  se  réduit  à  là 
sisustraetion  de  la  e^ènie,  l'addition  d'eau  et  la  coloration  en  jaune  ; 
nais  on  n'emploie  aneun  majen  propre  à  en  changer  la  densité,  à 
raison  des  dtfAeoltés  inhérentes  à  cette  fraude  et  de  la  facilité  arvee 
laquelle  on  les  découvre. 

Le  lait  d'&nesse  offre  une  particularité  remarquable  :  on  peut,  dans 
l'étal  naturel,  y  apercevoir  le  caséum  suspendu  sous  fbrme  de  gra- 
nules excessivement  fins,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  lait  de  Vache;  le 
lait  de  femme  contient  peu  decaséum  suspendu  :  la  proportion  est 
environ  les  0,4  du  caséum  dissous  et  de  la  matière  albnmitieuse. 

Dans  tous  ces  îails,  la  présure  et  la  fleur  d'artichaut  exercent 
un  mode  d'action  différent  sur  le  caséum  dissous  et  le  caséum  sus- 
pendu  :  au  dessous  de  +  40*  ce  dernier  est  seul  coagulé  en  gra- 
nules, qui  se  réunissent  ensuite  éii  amas  poncttiAs  ou  fibrillaires  et 
finissent  par  simuler  des  débris  membraneux  :  à  +  100^  l'action 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  KÉDECmE.  943 

s'exerce  lenlement  sur  le  caséum  dissous,  qui  est  précipité  en  quan- 
tité proportionnelle  à  la  dose  employée. 

Gomme  le  lait  renferme  soit  de  l'albumine ,  ainsi  qu'on  l'observe 
aussitât  après  le  vêlage^  soit} une  matière  intermédiaire  entre  ce 
principe  immédiat  et  le  caséum^  véritable  albumine  de  iransiitony 
qui  est  également  influencée  par  rébuUitlon  :  comme,  sous  cette 
même  influence,  les  granules  de  caséum  deviennent  plus  apparents 
dans  le  lait  d'ânesse,  et  moins  coagulables  |iar  la  présure,  on  trouve 
dans  ces  modifications  autant  de  motife  pour  regarder  comme  fon- 
dée l'observation  lûen  ancienne  d'une  difiRêrence  d'action  entre  le 
lait  frais,  non  bouilli,  et  celui  qui  a  subi  Faction  de  la  chaleur. 

EnflU)  les  praticiens  auront  aussi  un  élément  do  plus  pour  s'éclai- 
rer sur  le  choix  qu'ils  feront  de  telle  ou  telle  espèce  de  lait,  dans  la 
proportic^n  du  casénm  suspendit  comparé  à  cello  du  caséum  dissous 
et  de  la  matière  albumineuse,  indépendamment  de  ta  masse  de  ces 
matières  caséeuses  et  des  autres  éléments  constituants  du  liquide. 
[Afin,  d'hygiène  publique  et  d^  médecine  légale^.  Juillet  et  oc- 
tobre 1841.) 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  4  janvier  1841,  —  M.  DMbois  (d'Amiens),  ayant  ré- 
pliqué à  M.  Double,  une  nouvelle  discussion  s'engage  encore  sur  le 
mérite  trelatff  et  absolu  des  principaux  médecins  de  l'uitiquitél 

x^Qftvqen  ovrnsia  onap  m  c«mrASi«  -^  M.  Bouley  présente  une 
pièce  d'anatomie  pathologique  vétéfinure  fért  cuvieose.  On  cheval 
ayiUit  suQenmbé  avec  des  accidents  de  rétentio»  d'arloe,  on  en  flt 
l'ouverture,  et  on  reconnut  qu'une  production  osseuse  conique 
a^Mt^perforé  la  vessie  et  donné  lieu  à  un  épandieffient  d'urine  dans 
lebasifin.  ' 

XiiTvoTaiVi9  fmam  mt  aiiVAsrr.  -«  M.  Ségalas  hit  voir  k  la  So- 
ciété un  enfant  de  d  ans  chez  lequel  il  a  broyé  une  pierre  assez  volu- 
mineuse. D'après  l'ouverture  de  l'iastrument,  elle  marquait  qua- 
torze à  quinze.lignes  de  diamètre.  Douze  séances  ont  été  employées 
à  en  opérer  le  broiement.  Cette  cure  n'a  été  entravée  par  aucun 
accident,  et  depuis,  l'enfant  a  toujours  joui  d'une  sanlé  parinite.  Ce 
cas,  joint  à  ceux  assez  nombreux  qu'il  possède  déjà,  engage  M^  Sé- 
galas à  poser  ce  principe,  que  l'extrôme  jeunesse  di|  sujet  n'est  pas 
un  motif  d'exclusion  pour  pratiquer  la  lithotritie 
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Séance  du  ii  janvier,  —  TEasioN  tmTmTVûiWimvelleman' 
eeuvre  pour  Uf,  —  M.  Capuron,  rapporteur,  rend  compte  d'une 
note  envoyée  par  M.  Godefroy,  professeur  à  l'école  secondaire  de 
Rennes,  et  relative  à  une  nouvelle  manœuvre  pour  pratiquer  la  ver- 
sion. Cettie  manoeuvre  consiste  à  extraire  d'abord  les  deux  bras 
successivement^en  introduisant  dans  l'utérus  la  main  de  même  nom 
que  le  eàié  de  Fenfent  qui  regarde  en  arrière,  à  fixer  un  lacs  sur  le 
poignet,  et  à  o{^érer  ensuite  la  version  par  la  méthode  ordinaire. 
En  agissant  ainsi,  M.  Godefroy  a  pour  but  d'éviter  les  inconvénients 
qui  résultent  souvent  de  la  présence  des  bras  sur  les  côtés  de  la  tète 
quand  on  les  laisse  à  eux-mémès.  M.  Capuron  regarde  cette  pra- 
tique nouvelle  comme  inutile  et  dangereuse ,  et  PAcadémie  adopte 
cette  décision. 

FiÉvBB  nrBBvÉEAUi.  —  Le  même  M.  Capuron  ftiit  un  second 
rapport  sur  une  note  en  forme  de  consultation,  adressée  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  par  M.  Laserre  (d'Agen).  Une  femme  d'une  ving- 
taine d'anuées  ayant  été  prise  d'une  métrorrhagie  foudroyante  au 
moment  de  l'accouchement,  M.  Laserre  l'arrêta  au  moyen  d'appli- 
cations réfrigérantes.  Bientôt  de  graves  accidents  se  manifestèrent,, 
et  la  femme  succomba;  à  l'autopsie,  on  trouva  des  ramollissements 
et  des  suppurations^  dans  les  principayx  organes  du  bassin  et 
de  l'abdomen.  La  conduite  de  M.  Laserre  ayant  été  violemment 
attaquée  dans  la  ville  où  il  exerce,  il  s'en  réfère  au  jugement  de 
FAcadémie.  M.  Capuron  regarde  comme  conforme  à  toutes  les  rè- 
gles de  l'art  l'usage  de  l'eau  froide  pour  arrêter  Thémorrhagie;  mais 
H  pense  que  l'affection  secondaire  a  été  méconnue  et  mal  traitée. 
Partant  de  ce  texte,  l'honorable  académicien  se  lance  dans  l'éloge 
des  émissions  sanguines  ratées  coup  s^ur  coup.  Il  croit  que 
par  leur  moyen  on  aurait  entravé  la  maladie  qui  a  mis  fin  aux  jours 
de  la  malade. 

Dans  le  débat  plus  long  qu'intéressant  auquel  cette  communica- 
tion donne  lieu,  l'Académie  parait  désapprouver  les  reproches 
adressés  au  docteuir  Laserre  par  M.  Capuron,  et  reconnaître  que  la 
malade  se  trouvait  placée  dans  des  conditions  défovorables  qtii  ont 
dû  rendre  sa  maladie  mortelle. 

Séanee  du  \%  janvier,  —  Bas  vbmvêaavsiitb.  —  M.  Adelon 
fait  un  rapport  assez  étendu  sur  le  mémoire  dont  M.  Fioyer-Collard 
avait  donné  lecture  dans  le  courant  du  mois  dernier. 

L'auteur,  après  des  considérations  générales  sur  Fhygiène,  aborde 
l'importante  question  des  tempéraments,  et  veut  que  ce  soit  la  phy- 
siologie qui  serve  de  point  de  départ  à  la  doctrine  nouvelle  qu'il 
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propose.  Les  anciens  admettaient  cinq  sortes  de  tefipérament  :  le 
nerveux,  le  sanguin,  le  bilieux,  le  lymphatique  et  le  musculaire. 
Le  premier  est  certainement  le  mieux  fondé ,  mais  ses  caractères 
sont  vagues  et  indéterminés.  Les  trois  suivants  reposent  sur  des 
doctrines  humorales  qui  ont  vieilli,  et  nous  manquons  de  données 
positives  pour  leur  appréciation.  Ainsi,  pour  le  tempérament  san- 
guin, par  exemple,  quelles  sont  les  conditions  de  vitesse,  de  quan- 
tité ou  de  qualité  du  sang,  qu7  doivent  servir  de  bases  ?  Le  tempéra- 
ment musculaire  doit  être  rejeté,  car  les  membres  ne  constituent  pas 
un  centre  d'activité  qui  puisse  être  regardé  comme  point  de  départ 
admissible.  Or,  si  l'on  vient  à  porter  dans  cette  question  le  flam- 
beau de  l'analyse,  qui  seul  doit  diriger  l'observateur  dans  de  sem- 
blables recherches,  on  verra  que  l'origine  des  tempéraments  ne 
peut  se  trouver  que  dans  l'un  des  deux  grands  principes  de  la  vie  le 
système  nerveux  et  le  système  sanguin.  Le  sang  est  le  centre  de  la 
vie  végétative,  comme  le  fluide  nerveux  est  le  centre  de  la  vie  ani- 
male. 11  font  donc  examiner  le  sang  et  dans  sa  constitution  intime, 
dans  le  rapport  de  ses  éléments,  dans  son  action  sur  le  système 
nerveux,  etc.,  et  se  servir  pour  ces  investigations  de  lumières  four- 
nies par  l'examen  microscopique,  la  chimie  et  la  physiologie. 

M.  Adelon  reproche  à  l'auteur  d'avoir  confondu  dans  son  travail 
trois  choses  fort  différentes.  C'est  à  savoir  les  tempéraments,  les 
constitutions  et  les  idiosyncrasies;  d'avoir  pris  des  réminiscences 
pour  des  idées  entièrement  neuves,  et  enfin  d'avoir  dit  que  tout 
était  à  refaire  là  où  quelques  modifications  seulement  sont  néces- 
saires. 

Du  reste,  M.  Adelon,  rendant  surtout  justice  au  mérite  du  style, 
propose  le  renvoi  au  comité  de  ptiblication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  un  débat  sans  impor- 
tance. 

Ooars  riB&Bvz  db  vxnÈmxtu  {Bxtr(ietion  d'un).  —  M.  Bérard 
jeune  fait  voir  à  l'Académie  une  tumeur  de  nature  fibreuse  qu'il  a 
extraite  de  l'utérus  d'une  femme  réduite  à  un  état  de  foiblesse  très 
grande  par  des  pertes  continuelles.  La  tumeur,  grosse  comme  deux 
fois  un  œuf,  restait  enfermée  dans  le  corps  de  la  matrice,  sans  que 
l'orifice  de  cet  organe  lui  eût  encore  livré  passage.  Il  feUait  se  déci- 
der, et' se  décider  promptement,  car  l'épuisement  était  à  son  com- 
ble. M.  Bérard  fondit  le  col  de  Putérus,  attira  la  tumeur  dans  le  va- 
gin et  Teicisa.  Le  succès  le  plus  complet  a  couronné  cette  opé- 
ration, sur  laquelle  l'auteur  appelle  l'attention  des  praticiens. 

Séance  du  ^S  janvier,  —  Cette  séance  une  saurait  se  prêter  à  une 
IIP— XIII.  17 


aualyiii qaï  pùtlnléreaier^ k  lecteur.  N<ki$  n'ayont qu'à  citer  pour 
inéui0ir€  1®  uu  rappprt  défavorable  de  M.  Hamel  lur  ua  remède  se^ 
cf^tnoutre  rbydroeèle  let  le  sareocèle^  8*^  deux  autres  rapports, 
l'tto  diS.M.  fieory  sur  le  trayail  présenta  par  M,  Gaultier  de  Clau»- 
bry,  et  relalif  à  la  falsification  du  lait  (voyez  la  séance  du  7  décem- 
bres)^ Taufre  de  M..  Loude  sur  l'intéressant  mémoire  de  M.  Gué- 
rard»  conceroaot  lea  effets  d&%,  boissons  froides  (voyez  séance  du  30 
novembre)  >  S^enfiOf  une  commuaicatlon  de  M.  Chervîn,  dans  la- 
quelle cet  honorable  académicien  combat  avec  sa  verve  et  sa  lo- 
gique accmitumée  l'usage  des  quarantaines. 


BULLETm. 

I«9ttMi0m  méâicmkm,  *^  Tta9mt0  de  taêêoemUon  de  pré-- 

voi^émcê  deê  médêiinê  dé  Fariêi 

Il  semble  eiiflti  que  la  médedne  tent  sevtfr  de  son  «pa^e  iiiof^ 
t^llép;  te  ffnmû  mot  de  réforme  mêdieale  retentit  de  tons  c6t^. 
Grand»  et  fietHs  journaux,  sociétés  scientifiques  ou  def  préfoyan^y 
feeolté»y  IMit  s'émeut.  Jifsqii'li  radmlnisfration  ftupérietire  elle^ 
même  qiti,  en  envoyant  au  delà  du  Rbin  un  médecin  étudier  PorgB'^ 
nisatkm  médicale  de  n«s  toiaiua^  semble  ooii»  dire  ces  mots  devenus 
sacramentels  :  il  y  a  quelque  chote  à  faire! 

Voilà/  certes  I  un  mouvemeiit  qnf  platt^  y<»}là  uM  éflitflatfon 
louable,  et  à  ne  voir  les  clioses  qu'en  masee,  on  oroiralt  que  la  vIo- 
tofre  nous  cet  assarée,  qu'on  va  l'apercevoir  eitlhii  en  haut  lien, 
qu'il  existe  un  corps  médical,  et  que  ce  corps  médical  a  une  certaine 
importance.  Mais  voici  un  obeiaeleque  bien  des  personnes  n'avaient 
sans  doute  pas  prévu,  et  qui  eependalit  était  iicile  à  prévoir.  On 
accorde  qu'il  y  m  quelque  ehese  à  fmre:  voyona,  mesaieurB  les 
docteurSi  organes  de  la  presse^  professeurs,  membres  des  sociétés 
savantes,  qu'ailons-nous  faire  P  Quels  obaBgemeats  vouIca-vous  P 
Quelles  améliorations  demandee-vous?  Ces  questiims  ne  sont  pas 
plutôt  posées,  que  de  toutes  jiarts  s'élancent  les  réponses  les  plu* 
contradictoires.  Chacun  les  résout  à  sa  manière;  c'est  un  km.  croisé 
de  propositions  incompatibles.  On  comprend  qu'une  réforme  est 
nécessaire;  mais  comme  on  n'a  ni  discuté  ni  médité  les  questions 
qui  se  rattachent  à  cette  rélormoi  comme  il  n'y  a  eu  aucun  centre  où 
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les  opinions  diverses  aient  pu  venir  se  Joindre  et  w  confondre  de 
manière  à  n'en  former  qu'unchf  eule;  comme,  en  un  mol,  les  médo» 
cins  n'ont  pas  pu  s'éclairer  les  uns  les  autres,  il  en  résulte  qu'on  ne 
saurait  s'entendre,  et  de  là  ces  propositions  qui,  si  elles  étaient  eia- 
minées,  seraient  plus  nuisibles  qu'utiles  à  la  noble  cause  de  U  mb- 
decine  éclairée  et  honnête  contre  le  charlatanisme  ignorant  et  dé^ 
honte.  N'est-ce  pas  là  encore  une  preuve  en  laveur  de  cette  opinion 
que  nous  ne  cesserons  de  défendre  s  que  l'isolement  des  médffint^ 
le  défaut  absolu  d'ensemble  dans  les  résolutions,  tous  ks  vices  en 
un  mot  qui  sont  inhérents  à  un  eorpe  aoéphuhf  sont  los  causes  in^ 
cessantes  de  la  faiblesse  et  du  marasme  du  corps  médical  ?  NoO|  «'il 
y  avait  un  conseil  représentant  la  médeeîna^.ttft  coosoiJi  ipiîaeiaîl 
chargé  d'étudier  et  de  résoudre  ces  grande*  questionSi  nous  ne  noue 
traînerions  pas  depuis  tant  d'années  dans  ^  ornières  dont  nous  no 
pouvons  sortir,  et  nous  aurions  le  droit  d'attendre  une  jiikami^ 
grande  et  belle» 

Mais  puisque  les.cboses  n'en  sont  pasii  ce  point,  et  qpn  rien  m 
nous  annonce  un  (»ivMAain  aecompUssement  de  nos  vobux,  voyona 
ce  qui,  dans  les  demandes  et  dans  lea  propositions  fiiites  par  nos  con- 
frères, est  fondé  sur  la  raison  et  sur  la  oonnaissanec  des  £aila* 

Un  rapport,  présenté  à  la  faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  par 
le  dpyep.et  plusieurs  professeurs,  attirera  d'abord  notre  attention. 
Ce  rapport  ne.  devait  avoir  d'autreol^et  que  de  répondre  à  une  pro- 
poeition  ministérielle  d'^prèe  laquelle  un  service  faU  dâKn$  kê 
tmpUaux  en  qualUé  d'élève  im  dfefeUme  dmêndraU  une  oâfh 
ditimi  de  rigtieztrpour  le  dactorat  en  médeeme.  Mais  on  peut 
dire  que  la  commifaian  n'a  guère  trouvé  dans  la  tâche  qui  lui  était 
imposée,  qu'une  occasion  de  s'élever  eontre  riastitutioB  des  écoles 
préparatoires  telles  qu'elles  ont  été  instituées  depuis  qudques  an^ 
nées.  Les  professeurs  de  Montpellier  reprochent  à  la  création  de  ces 
éc<des  préparatoires  d'éti^  nuiftit>le  aux  bonnes  études  en  faussant 
le  goût  de  la  jeunesse,  «en  perdant  son  esprit  dans  de  minoos  détails» 
en  l'empêchant  d'riler  puiser  aux  souroes  pures  de  la  vieille  éeele 
les  grands  principes  de  la  médecine.  Qu'est-ce  en  effet,  disent-ils^ 
que  l'application,  que  la  partie  pratique  de  la  médecine  ^Une  affaire 
de  médiocve  importance  et  à  laquelle  «lest  plus  que  suffisant  de  con- 
sacrer qoeiqMss  ^ura.  £str«e  qne  Celse  a  pratiqué  la  médecine  ? 
Gela  e$tao  moins  douteux.  Les  grands  ardiiteetes  Souffiot,  Perrault 
et  autres,  étaient-tls  des  maçons  habiles,  etc.  Yoilà  les  raisons  pé* 
repiptoires  que  le  rapport  met  en  avant.  Déjà  nous  avons  eu  occasion 
de  signaler  rutiUté  de  ces  écoles  préparatoires  qui  inspirent  de  tels 
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dégoûts  à  la  facollé  méridionale.  Saisissons  encore  celle  qui  se  pré- 
sente de  flous  expliquer  sur  ce  sujet'toportant.  (1) 

Et  d'abordj  nous  dirons  que  les  raisons  des  professeurs  de  Mont- 
pellier nous  ont  peu  confaifi<îus.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  partie 
pratique  de  la  médecine  soit  si  méprisable;  nous  ne  croyons  pas 
qu'il  suffise  de  quelques  jours  pour  s'y  former  :  et  enfin,  s'il  est  vrai 
que  les  grands  architectes  ne  sont  pas  d'habiles  maçons,  nous  de- 
manderons à  messieurs  les  professeurs  de  Montpellier  comment  ils 
se^^troureraient  logés,  si  on  faisait  de  tous  nos  habiles  maçons  autant 
de  grands  architectes,  et  comment  la  peau  htmiame  serait  traitée 
si  tous  nos  modestes  i praticiens  devenaient  d'iUustres  professeurs 
philosophants  et  théori^nts.  Non,  messieurs  les  professeurs  de 
Montpellier,  il  ne  s'agît  ^,  quoique  vous  en  disiez,  d'élever  tous  les 
docteurs  aux  régions  éthé^ées  que  vous  habitez;  mais  bien  de  leur 
apprendre  la  conduite  qu'ils  doivent  tenir  dans  les  cas  qui  s'offriront 
à  eux  dans  leur  pratique.  Or,  pour  remplir  ces  dernières  conditions, 
qu«faat*il?  D'abord  préparer  les  élèves  à  l'étude  de  la  médecine,  par 
celle  des  sciences  accessoires  ;  puis,  leur  faire  connaître  le  sujet  de 
leurs  études  par  l'anatomie  ;  piiis,  leur  faire  apprendre  les  éléments 
de  la  médecine.  Forts  de  celte  première  instruction,  les  élèves  se 
présentent  ensuite  à  vous,  et  sur  cette  terre  préparée,  vous  pouvez 
répandre  la  semence  de  vos^bri Hantes  théories,  sauf  à  daigner  parfois 
descendre  de  ces  hauteurs  aux  détails  de  l'application  :  c'est  encore 
le  butoir  vous  tendez  malgré  vous.  £h  bien  toutes  ces  conditions, 
les  écoles  préparatoires  les  remplissent,  puisqu'elles  ne  retiennent 

(1)  Il  suffit,  pour  apprécier  le  service  rendu  aux  études  médicales  par 
ces  Ecoles  préparatoires  instituées  sur  la  proposition  de  M.  Orfila,  de  lire 
le  rapport  adressé  au  ministre  de  l'Instruction  publique  le  10  septembre 
1837,  parce  professeur  chargé  de  visiter  les  établissements  consacrés  à 
l'enseignement  de  la  médecine.  On  y  voit  dans  quel  état  déplorable,  dans 
quelle  anarchie  était  plongé  l'enseignement  dans  les  écoles  secondaires 
de  médecine:' et  cependant  ces  écoles  secondaires  avaient  presque  les 
mêmes  attributions  que  les  écoles  préparatoires.  Indépendamment  de 
l'heureuse  influence  que  ces  dernières  ne  peuvent  manquer  d'avoir  sur 
la  propagation  de  la  science  et  sur  la  dignité  de  l'art,  dans  des  lieux  où 
il  est  trop  souvent  livré  à  l'Ignorance  et  à  la  routine,  n'est-ce  donc  pas 
beaucoup  avoir  obtenu,  pour  l'instructiou  des  élèves,  pour  la  garantie 
des  grades  qui  doivent  leur  être  conférés  que  d'avoir  régularisé  et  coma 
piété  l'enseignement  qu'ils  étaient  censés  devoir  y  puiser!  Déjà,  dans 
des  articles  précédents,  nous  avons  signalé  les  avantages  que  présentent 
plusieurs  de  ces  écoles  préparatoires  et  qu'elles  devront  toutes  présenter, 
pour  les  études  élémentaires  de  la  médecine,  pour  ces  études  qui  sont  le 
.  ondement  de  toute  instruction  solide  théorique  et  pratique. 
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ïe%  élèves  que  deux  ans,  et  que  ce  temps  passé,  ils  doif eni  venir 
vers  TOUS  pour  prendre  leurs  grades.  Ces  études,  qui,  au  lieu  (d'un 
jeune  homme  ignorant,  vous  envoient  uif  {eune  homme  capable  de 
vous  suivre  dans  les  hauteurs  oil  vous  vont  élevez,  elles  sont  faites 
dans  les  écoles  préparatoires.  Mais,  dfte»-vous,  au  lieu  de,  former 
Pesprit  des  élèves,  on  l'a  faussé.  Ah  !  messieurs,  nu  peu  plus  4'imlul- 
gence  pour  vos  confrères!  Quoi,  paroe  que  des  professeurs  auibqiiels 
on  ne  peut  pas  refuser.une  instruction  solide,  ou  auront  appris  à  vos 
élèves  les  rapports  et  le  jeu  de  nos  organes,  le  manuel  des  aeeoueho- 
ments^  la  pratique  des  petites  opérations,  les  élémenls  de  la  palho*- 
îogieinterne  et  externe,  ils  lear  ont  faussé l'esiirit  ?  Voilà  deshommes 
qui  ne  pourront  plus  suivre  vos  dissertations  swr  le  principe  vital, 
génie  des  maladies,  sur  les  conslitutionsfmééiodfes,  ete.  ?  £«  vérité, 
nous  n'aurions  jadnaiscru  que  pour  avoir  apprise  voir  ee«quis. la 
nature  nous  met  tous  les  jours  sous  les  yeux,  on  dût  devenir  euasî 
inintelligents.  Et  d'ailleuirs,  pourquoi  vous  plahidre  P  N'aKeE*«oiis 
pas  le  remède  à  côté  du  malP  Voyons,  armez-TOUS.d'uQe^sév^tté 
inflexible  ;  renvoyez  impitoysblentent  ces  élèves  à  l'esprit  fiiiXy  point 
de  quartier.  Mais  vous  n'agissez  pas  ainsi  :  vous  ne.  craignez  pas  de 
lancer  dans  le  monde  ces  bâtards  d'£sculape>  quand  vient.le  jour 
de  l'examen,  votre  fibre  mollit,  vous  cédez;  n'accusez  donc  perr 
sonne.  Quand  on  vous  verra,  comiiie  la  faculté  de  Paris,  au^i 
rigoureux  dans  vos  admissions  que  le  permet  la  juMi<;e,  on  verra  si 
le  mal  est  aussi  ^rand  que  vous  le  dites. 

Les  professeurs  de  Montpellier  ajoutent,  il  est  vrai,  que  d'après  le 
silence  de  l'ordonnance  royale  du  13  octobre  1840,  les  élèvespour- 
raient  prendre  toutes  leurs  inscriptions  dans  les  écoles  préparatoires, 
et  ne  venir  par  conséquent  dans  les  facultés  que  pour  recevoir  le 
titre  de  docteur.  Le  fait  est  vrai,  mais  il  faut  remarquer  que  cette  loi 
n'accorde  d'avantages  réels  que  pour  deuxannéesj  afin  d'engager  les 
élèves  à  ne  pas  trop  prolonger  leur  séjour  dans  les  écoles  prépara- 
toires. Peut-être  aurait-il  mieux  valu  ne  laisser  rien  subsister  de 
l'ancien  mode  ;  mais  si  l'on  veut  bien  consulter  les  faits,  on  voit 
bientôt  que  le  mal  n'est  pas  grand,  et  c'est  encore  ici  un  cas  oi!l,  n'en 
déplaise  à  la  fiacuUé  de  Montpellier,  la  pratique  vaut  mieux  que  la 
théorie.  Veut-on  savoir  ci>mbîen  il  y  a,  par  an,  d'élèves  qui  viennent 
h  Paris,  couronner  par  le  doctorat,  des  études  médicales  faites  en- 
tièrement dans  une  école  préparatoire?  Un  au  deux. —  Combien 
y  viennent  passer  la  troisième  année  ?  Quatre  ou  cinq»  —  Com- 
bien, s'y  rendent  après  deux  ans  d'études?  Les  deux  tiers. — Les 
autres  quittent  les  écoles  préparatoires  après  avoir  pris  trois,  quatre 


ou  t\t  fnM^ipfiom.  Les'cnititee  dol'éeole  de  Montpellier' tonf  donc 
tf  ds  mflil  fondées. 

Ceftplaintei  contre  les  écoles  préparatoires  ont  trouvé  de  l'écho,  ou 
plutôt  oit  a  encore  rlmehéri  sur  elles.  Noua  Ksons/en  effets  dans  une 
pubUcatlon  périodique,  quela  création  de  c^  écoles  a  en  déjà  et  ne 
peut  qu'afoir  encore  des  résultais  dépiorablea;  qu'elles  sont  des 
pépinières  d'ofSciers  de  asnté,  auxquels  elles  donnent  toutes  les 
facilitési  taudis  que  rohligation  du  baccalauréat  ès^ettres  êtes- 
sciences  est  un  obstacle  de  plus  pour  ceux  qui  fréquentent  les 
ftionltés  et  ambitionnent  le  grade  de  docteur.  Ces  reproches  ne  immis 
paraiSBl^nt  pas  plus  fondés  que  les  f^aintes  de  la  faculté  de  Mont- 
peHfer.  On  dit  qua  les  écoles  préparatoires  sont  des  offieineê  à 
offtdeit  de  santév  Comment  donc  se  Cut-^ii  alors  que  le  nombre  des 
Oilleiera  de  saniéH^us  è  Paris  a  notablement  diminué  dans  les 
quatre  demièm  annéeev  qu'il  est  resté  à  peu  près  stationnaire  à 
Moulpelitor  et  quil  n'a  aufumenlé  qu'à  Strasbourg  (l).  Or»  nous  le 
ifemsndoas,  MdoitH>n  paa  attribuer  ces  différences  à  la  difficulté 
diffSreutè  dea  réceptions  dans  les  trais  fàoultés.  Noos  le  répétons, 
aoyea  égatemenr  séf ères  avant  de  conclure. 

au  reate ,  eut  incotirénient  possible  de  l'augmtntalîoa  dea  oifi- 
clf^sdeasAté  a  dfjè  été  prévu ,  et  une  pétition  de  VÀ49oeiaUan 
dtprê^ùyBnt9  dê9  médeûin»  dé  Fard  a  Indiqué  le  remède^  en 
deMàOdatit  «  tjue  les  bficiers  de  saiM  qui  aeront  reçus  à  l'avenir 
ne  soient  autorisés  à  se  fixer  que  dans  les  communes  d'une  popula- 
Ihtioii  ottHtleasoua  dt  deux  mille  aoita»  comprises  dans  la  circon- 
amiptimi  d#k  focuHé  ou  de  l'école  aeeondaire^ul  leur  euiu  çonléré 
leur  gradCà  •  A  Oela»  on  répond  que  cette  BMSure  sera  înauflBisaate; 
i^u'on  ne  pourra  pas  tenir  les  oÂciees  de  aaoté  parqués  dans  leur 
luoallté  ;  quHk  ponrfoni  ae  reaadre  doua  des  bourgs  *Ott  villes  du 
^réfiainagei)iii  auront  plus  de  deuaL  mille  amaa;  qu'en  un  mot  loua 
«os  palliatilli  ne  aerviront  è  rien»  et  qu'il  n'y  a  qu'un  parti  à  pren- 
dre, o^t  de  aupprimer  les  ofiioiers  de  aanté» 

Notre  npfniott  sur  la  auppraasion  des  ofikiors  de  amité  est  jUîen 
ttonnue^  Noua  lienaona»  nous  auasi  »  que  l'autorité  doit  faîro  tous 
•es  cAbrCe  pour  arrivera  ce  but  $  qu'elle  doit  chercl|er  un  système 
l|itî  «oOcHês  à  la  i^ta  les  besoins  des  oonuaunos  pauvres  et  lea  Inté^ 
rèlsdelÉ  seieneiak  Noua  ne  «caserons  lio  plaider  celte  cause  que 
«ona«royooa  imte  et  bonne.  Maia  si  l'autorilé  ne  prend  |»as»  ou  ne 
peut  pas  prendre  oclte  grande  mesure»  devons*n4Mis  r^eter  toute 


^Mfc^-w      mift»* 


(1)  Voyez  ct-aprè9  le  rapport  da  secrétafre-géoéral  de  ^association  des 
médecbH  de  Faris. 
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«néHoratiMipMM  4ii'«Ile  m  mi»  )>Mi«dicêlcP  CeiMMt  «iw  folle. 
On  dit  ^ue  kâ  eommines  <l«  plut  d«  deux  aiîlk  aiMts  fte  tenieet 
fm  fermée  mis  €ilÊti9H  de  «aiMé;  eaas  d«ttt«,  «ait  pease-t- 
«o  <|ii*41  ne  eoit  nullenent  géfuia t  d^avM^  ^<w  étâhIi«0eai£Bt  kûo  de 
oes«e«iimiiieii;«ela  ii«eh«B9e*<W4tHeoè  la  li^cîlilé  da  la  fmliqiie? 
Et  les  ofieiept  de  iMUé  ]po«rroB(*ilt  venir  de  late  luttât  «aotra  les 
•  doeteurs^taMis  a«  ceatra  de  ia  localité  PPeraaonana  Fadaaellra. 
Cfeat  ^idei9tt«al  uaa  entrave,  une  reetrielioo  que  oam  «a  de- 
vons pas  dédaigner  si  nous  pouvons  l'obtenir  en  attendajii  l'aboli- 
tia«.  •    ■ 

Vaêêoetatien  demande  égaiement  que  les  aspifanta  au  titre 
d*offlcier  de  santé  soient  tenus  de  ftifre  preuve  de  quatre  années 
d'études  dans  nnefàcuhé  ou  une  école  secondaire -de  «Mieeina^ 
avant  d'être  admis  à  subir  leurs  examens.  Ne  va-^t-^Mi  pas  a'éerler 
encore  que  ces  %cb1es  ne  seront  que  des  oiSchies  d^eflelera  daaantéf 
Eh  bien!  en  vérité^nousne  voyons  pas  oà  est  le  mal!  LlmpossibUilé 
4e  détfttira  «eâua/lemaiil  les  eAciera  de  aanld  ^nt  admise,  ne 
vau«-ft  paa«etit  (trfaaileutqiie  lea  élèves  aîNeata^nateuiradaDSittOC 
jécote  que  de  compter  sur  la  complaisance  d^im  docteur  pour  obte- 
nir les  certificals  nécessaires  à  son  admis$ion?Et  de  bonne  foi  en 
las  astnHcffiaot  è  dea  étadeiiiérîciiaM  »  na  ieod^a  paa  encore  k  en 
diminuer  le  nombre  ? 

Notre  opinion  bien  formelle  est  donc  que  les  écoles  préparatoires 
rendent  de  y^érilableaaervioes^  la  médecine  «  et  sana  dire  quelear 
eréaëon»  paaftea  que  les  efcetaeies  apip«rté«  9»  la  |»étitien  de 
l*i#aaoeCéilliHi  lia  pratiqua  ai  à  la  réeaptioB  des  otteiara  «da  santé, 
satisfont  tous  les  besoins  de  notre  époque,  nous  les  regardons 
comme  des  améliorations  réellei  importantesif  qu'on  ne  doit  pi^s 
aaeriier  JdfàpfaMBi  à  d'euiras  plus  iaK»epta«weBo^e»  Joais  que 
noua  m  pauvona  oblanlr.  Ce  aaNrit  la  easde  diaei  i0  miêum  et/ 
Tennemi  du  btem, 

Aprèê  avoir  pris  eonnalssancc  de  cas  bits,  nos  lecteurs  serpnt 
naMM  cifraféa  d'apprandra  que  tes  obstoclas^ou  ptaA4t kai^ran- 
tles  adcfitiflqaea  faadeni  è  aagaiantev  encore  dans  la  récaptîea  des 
docteurs.  Ainsi  dès  1887  le  projet  de  loi  sur  la  nouvelle  organisation 
médicale  portait  que  le  nombre  des  années  d'étude  serait  porté  à 
einq,  dont  deux  dans  le  sein  d'une  faculté.  Messieurs  les  prolèaseurs 
de  Montpellier  ont  cru,  sans  donte,  avoir  eu  les  premiers  l'idée  de 
ee  suteroit  de  Imvaax,  mais  ils  m'ant  fiii t  qii'appufer  une  proposition 
ùél'h  faitq.  Quant  1  nous  nous  croyons  qne  le  projet  de  loi  et  les 
professeurs  de  Montpellier  ont  également  raison. 


—  En  rabtence  d'ua  conseil  légalement  organisé. nui  représente 
le  corps  des  médecins  et  surveille  ses  inftéréto  .et  sa  dignité^  l'associa- 
tion de  prévoyance  des  médecins  de  Paris,  soutenue  par  le  xèle  et 
Fautorité  de  M.  Oriila,  son  fondateur  et  son  président^  poursuit 
dignement  la  tâche  qu'elle  s'est  imposée.  Les  résultats  aux<|uels  elle 

'  m  pu  parvenir  sont  très  bien  exposés  dans  le  rapport  la  par  M*  le 
docteur  Gibert  dans  la  séance  générale  annuelle  du  93  janvier. 
Nous  croyons  utile  de  donner  un  extrait  étendu  de  ce  rapport  in- 
téressant. 
Après  avoir  indiqué  d'une  manière  sommaire  ce  que  l'association 

'  avait  fait  et  se  propose  de  faire  pour  soulager  d'honorables  infor- 
tunes, le  rapporteur  passe  à  ce  qu'elle  a  tenté  dans  Fintérét  des 
médecins,  en  ce  qui  concerne  l'exercice  de  l'art  et  les  nombreux 
abus  qui  l'entravent.  ,,  ,i  ^ 

fc  Je  mefaàte,  Messieurs,  de  mettre  un  terme  i  des  réflexions 
qui  pourront  sembler  amères  à  quelques  esprits  patients  et  indul- 
gents..., et  qui  d'ailleurs  ont  pour  but  principal  de  rendre  ptûs  évi- 
dente à  vos  yeux  la  nécessité  de  resserrer  les  liens  de  confraternité 
qui  nons  unissent,  afin  d'arriver,  avec  le  temps,  à  fonder  sur  des 
bases  plus  solides  et  plus  étendues  une  association  destinée  h  pro- 
téger les  intérêts  de  notre  profession  contre  les  abus  qui  tendent  à 
l'avilir  et  à  la  dégrader  ! 

«  La  plupart  de  ces  abus  résistent  malheureusement  à  tous  nos  ef- 
Ibrts  et  à  toutes  nos  réclamations. 

«Dès  1834,  nous  avions  demandé  l'abolition  de  l'institution  vicieuse 
des  officiers  de  santé  -,  nous  avons  signalé  l'abus  de  la  délivrance  des 
brevets  d'invention  accordés  pour  remèdes,  qui  ne  servent  qu'à  don- 
ner aux  charlatans  un  moyen  plus  efficace  de  tromper  la  crédulité 
publique  ;  nous  avions  réclamé  contre  l'autorisation  d'exercice  don- 
née si  facilement  par  l'autorité  à  des  charlatans  étrangers  (1).  Pres- 
que tous  ces  abus  se  sont  perpétués  jusqu'à  présent,  sans  que  rien 
indique  qu'on  doive  y  mettre  un  terme  (9)  ! 

«Ne  croyez  pas  cependant,  Messieurs,  que  votre  commission  soit 
restée  inactive.  Efficacement  secondée  par  les  comités  d'arrondisse- 
ment, parmi  lesquels  il  faut  citer  comme  le  plus  zélé  le  comité  du 
septième  arrondissement  ;  aidée  et  dirigée  par  l'intervention  puis- 
sante de  M.  Orfila,  la  commission  générale  n'a  cessé  de  déférer  à 
l'autorité  ceux  des  abus  que  la  législation  actuelle  peut  atteindre  ; 
et,  quant  aux  autres,  bien  plus  nombreux  encore,  elle  les  a  flétris 
toutes  les  fois  qu'elle  en  a  trouvé  l'occasion. 
■     ■    ■  ■  ■     ■  n 

(1)  Voir  le  Rapport-  de  M.  JoUy  icséré  dans  le  tome  II ,  1834»  de  la 
Revue  médicale. 

(2)  Nous  devons  ajouter  ici»  sur  la  juste  réclamation  de  notre  prési- 
dent: l^Que  depuisi  la  fondation  de  notre  association,  Tautorilé  a  été 
beaucoup  plas  avare  de  permis  d*exercice,  et  que  de  nouvelles  garanties 
ont  été  exigées;  2*  Que  sur  les  plaintes  de  l'association,  une  ordon- 
nance royale  du  9  janvier  de  cette  année  a  retiré  rautorisatloa  accordée 
au  aienr  Vleseké. 
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41  Ainsi,  elle  s^t  plainte  de  ee  ^«le  les  tAarlatimiflr  notoires  conti- 
nuaient d'e^iercer,  grâce  à  Fautoriratî«n  adminietraitive;  de  ce  que 
des  brevets  avaient  été  encore  tout  récemment  accordés  à  de  pré- 
tendus préservatifs  dont  l'annonce  salit  Tes  lieux  les  plus  fréquentés 
de  la  capitale;  de  ce  que  des. officiers  de  santé  usurpent  des  fonc- 
tions punliques  et  administratives  qui,  d'après  le  vœu  de  la  loi,  de- 
vraient être  le  partage  exclusif  des  docteurs;  elle  est  intervenue 
pour  mettre  un  terme  au  scandale  donné  par  quelques  médecins 
connus  nui  ne  craignent  pas  de  mettre  leur  signature  à  des  ordon- 
nances de  êomnambulêi^  ou  qui  permettent  que  leur  nom  serve 
d'enseigne  à  des  annonces  de  remèdes  insérées  dans  les  journaux  ; 

.  enfin  die  a  appuyé  de  ses  conseils^  de  son  crédit  et  des  deniers  de 
l'association,  un  de  ses  membres  condamné  par  un  jugement  de  po* 

,  lice,  mais  acquitté  par  le  tribunal  de  première  instance. 

'^  »  Nous  avons  obtenu  un  arrêt  qui  soustrait  les  médecins  aux  exi- 
gences outrées  du  public ,  et  qui  établit  que  nous  ne  pouvons 
être  passibles  d'aucune  peine,  tant  que  nous  n'avons  pas  été  requis 
légalement  (c'est  à  dire  par  l'intervention  directe  d'un  officier  pu- 
blic) de  prêter  le  secours  de  notre  ministère  dans  un  cas  regardé 
comme  urgent. 

ce  De  son  côté,  notre  président  a,  comme  vous  le  savez,  obtenu  plu- 
sieurs améliorations  dans  l'enseignement  et  les  réceptiops  des  doc- 
teurs. Ces  améliorations  ont  eu  pour  résultat  la  diminution  gra- 
duelle du  nombre  des  réceptions,  comme  vous  pouvex  en  juger  par 
le  tableau  statistique  suivant,  dressé  par  les  soins  de  AI.  Orfila  : 

Tableau  statistique  des  réceptions  dés  officiers  de  santé  et  des 
dQcieurs  pendant  ces  dernières  années^  dans  les  trois  Fa- 
cultés du  royaume, 

officiers  de  Santé. 


Paris. 

Montpellier. 

Strasbourg. 

ToUl. 

1837 

174 

144 

30 

348 

1838 

189 

163 

29 

383 

1839 

169 

143  . 

33 

335 

1840 

134 

146 
Doeteurs» 

53 

333 

Paru. 

Montpellier. 

Strasbourg. 

Total. 

1837 

481 

175 

83 

679 

1838 

376 

186 

33 

585 

1839 

431 

16î       ^ 

16 

613 

1840 

385 

150 

38 

563 

1841 

16nov.)    284     , 

109 

19 

413 

a  Ce  résultat,  très  satisfaisant  sans  doute  quant  au  chiffre  des  doc- 
teurs, donne  lieu  à  des  craintes  fondées  si  on  met  en  regard  de  ce 
chifiFre  celui  des  officiers  de  santé.  Si,  en  effet,  les  améliorations  de- 
mandées, de  concert  avec  nous,  par  notre  président,  dans  cette  der- 
nière institution,  n'étaient  point  obtenues,  il  y  aurait  lieu  de 
craindre  que  le  nombre  des  officiers  de  santé  ne  se  soutint  et  ne 
s'accrût,  tandis  que  celui  des  docteurs  diminuerait  seul...  Et  ee 
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raii  atmftmeoà  ft  ii«  èîeii  triste  réstiltat  (HNir  uve  Spoque  qui  se 
vante  d-étre  par^fixoaileDce  l'époque  de  lumières  et  de  progrès. 

«  Espérons  qiie  la  pétition  de  l'Association  provoqtiera  desmfstf- 
resquipréii^tidroqt  un  pareil  mal:  espérons  aussi  que  les  démarches 
faites  en  eonséqtience  de  totre  décision  de  Fannée  dernière  auprès 
des  préfets  de  police  et  du  département,  amèneront  FeKécutibn  plus 
fidèle  de  la  loi  relativement  aux  listes  officielles  des  docteurs  et  dés 
officiera  de  santé. 

«  Nous  noHs  sommes  plaints  plusieurs  fois  des  entraves  apportées 
aux  autopsies  de  la  pratique  civile...  Que  pouvons-nous  dire  au- 
jourd'hui qu'on  s'efforce  d'étertdre  ces  entraves  Jttsqnedans  la  pra- 
tique des  h^itaux?  Vous  avf7  tous  eu  connaissance  de  la  résistance 
opposée  par  notre  président  à  des  mesures  qui  teMiaient  à  replon- 

fer  l'art  dahs  les  barbaries  d'un  grossier  empirisme.  Associons-nous 
ses  efforts  et  tftchons  d'éclairer  Tadministration  sur  lea  effets  nui- 
sibles d'une  efaarité  qui  ne  prend  pas  assez  conseil  des  lumières  de 
'  la  acience. 

«  Vous  pOfUveK  vblr,  Messieurs ,  par  le  résumé  qui  précède ,  que 
votre  commission  n'a  pas  négligé  la  partie  morale  et  adm  .ilstrative 
de  sa  gestion.  Quant  à  la  partie  financière,  elle  offi.  toujours  les 
tésuttats  Uê  plus  satisfaisants ,  grâce  au  zèle  de  notre  trâorier,  à 
celui  d<>8  memlires  de  nos  comités,  et  h  la  bonne  direction  imprimée 
è'Qoé  réu»«<m»  par  la  prudende  de  notre  président; 

«  Depuis  son  Institution ,  l'Association  a  reçu  297  demandes  de 
secours ,  parmi  lesquelles  on  a  choisi  celles  qui  s'appuyaient  sur 
des  titres  bien  établis.  Grâce  à  la  protection  de  M.  Orfila ,  nous 
avons  obtenu  \t  plaoem^mt  de  quelques  vieillards  dans  les  hos- 
pices de-  Paris;  Nous  avons  secouru  dans  les  limites  de  nos  revenus 
la  misère  et  la  maladie ,  mais  toujours  après  une  enquête  judicieuse 
et  sévère. 

Suit  le  tableau  de  la  gestion  financière  de  cette  année. 

n  L'Association  possède  aujourd'hui  9, 150  fr.  de  rentes  sur  l'état , 
représentant  au  tâux  actuel  un  capital  de  50,000  fr. 

aNons  avons  enivre  eu  celte  année  quelques démissioûnaiires»  mais 
le  nombre  des  admissions  nouvelles ,  qui  s'est  élevé  pour  l'année  à 
35,  est  bien  supérieur  à  celui  de  nos  pertes  ;  et  il  feut  noter  que  ces 
admissions  sont  entourées  au^joiifé'luii  de  nouvelles  garanties  et  de 
nouvelles  précautions. 

«  le  dois  Btafntrtiaiiit  vous  somnettre ,  Messsieura ,  la  proposition 
réglementaire  délibérée  parla  commission.  Celte  proposition  con- 
siste dans  l'amendement  Sfiivantà  l'art.  95  da  nos  statuts  : 

«  La  commission  est  autorisée ,  dans  le  cas  où  un  souscripteur, 
avant  les  cinq  ans  exigés  par  le  règlement ,  ferait  une  demande auffi- 
samment  motivée,  à  lui  délivrer  sur  le  fonds  consacré  aux  sociétai- 
res im  secours  qui  touttliNa  se  pourrait  eaoéder  pour  l'anaée  la 
f  odnae  de  400  it. 

«  L'art.  95  établit  que  les  secours  alloués  èeette^kaae  de  «ouaerip- 
leurs  devront  éire  pHsaur  le  sixième  affit*cié  aux  étrangers. 

«  Pa  r  eellc  dtspositioa  oo  avait  voulu  eoipéciier  que  quelqu'ua  oe 
ftU  teolé  de  fiiire  de  son  admiasioii  uno  apécaiaCioB  pécuoiaire.  On 
«voit  ip-éyuio  coo  oà  «a  médeoio.qui  ie.lnttv«|it mm  un  iwaosn 
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actuel  de  secours  ou  pressentirait  un  besoin  prochain,  demanderait 
à  être  reçu  sociétaire  dans  l'espoir  d^obtenîr  un  ou  deux  ans  apr^s 
le  décuple  ou  le  cenluple  de  la  jsomme  qu'il  aurait  versée. 

<(  On  ne  s'était  pas  dissimulé  qu'avec  le  produit  de  nos  modiques 
cotisations  annuelles  il  était  impossible  détendre  indéfiniment  nos 
libéralités  :  qu'il  fallait  user  d'une  prudente  économie  [)0ur  conser- 
ver et  améliorer  notre  petit  capital.  Enfin,  on  avait  senti  que  pour 
arriver  à  fonder  une  œuvre  durable,  il  fallait  d'abord  s'attacher  ^ 
consolidf'r  les  bases  de  notre  gestion  financière.  Les  prévisions  qui 
avaient  dicté  les  art.  23, 34  et  25  de  votre  règlement  se  sont  réalisées. 
Notre  réserve  s'est  progressivement  accrue,  et  elle  est  arrivée  aujour^ 
d'hui  à  une  somme  qui  doit  contribuer  à  donner  une  consistance 
durable  à  notre  institution. 

((  Vous  avez  à  examiner,  Messieurs ,  s'il  convient  de  changer  les 
prudentes  dispositions  auxquelles  nous  sommes  redevables  d'un 
commencement  de  prospérité,  ou  si  le  temps  est  arrivé  de  faire  une 
concession  aux  sentiments  généreux  qui  ont  décidé  la  modification 
réglementaire  adoptée  par  la  majorité  de  la  commission  générale. 

a  Pour  ma  part,je  ne  saurais  dissimuler  queje  suis  enclin  à  respec- 
ter l'état  actuel  des  choses ,  comme  offrant  de  plus  sûres  garanties 
pour  l'avenir,  et  comme  sanctionnant  justement  la  priorité  des 
droits  acquis  par  les  plus  anciens  souscripteurs.» 

MM.  Orfila  et  JFoa<|uter  oQt  été  rëéi«»)pTési4<nt  et  tiee-président 
aux  acclamations  de  l'assemblée. 

Suit  la  nomination  de  la  commission  générale  par  arrondissement. 

— IML  ie  docteur  Denonvilliers  a  été  ««^mé,  a(>rès  concours,  chef 
des  travaux  anatomiq«es  à  la  faculté  de  tnédecitie  de  Paris. 
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Essai d^hygiènê géndraU,  par  L.  €.  A.  Motaab.  ^  Pari^,  1841, 

a  voL  ia-d%  ches  J.-B.  ftaillièr«. 

M.  Motard  définit  Phygiène  par  le  but  vers  ieqtiel  eHedoit  tendre, 
et  qui  doit  être,  suivant  lui ,  de  smtiêfàîre  les  besaèn»  physiques 
€$7twrau»  d^ l'homme,  dans  la  mesure  gui  eonmeni  le  miens 
à  sen  développement  inditfid^iei  et  soeiaL  La  double  nature  dn 
physique  et  du  monl  de  Phoœme  sert  de  base  à  la  division  adoptée 
par  i'autenr.  I^na  l'ouvrage  que  nous  allons  analyser ,  sont  exposés 
MB  besoins  plifr>iqnes  ;  l'étude  dts  besoins  moraux  est  r^ervée  pour 
un  autre  travail.  Comme  les  premiers  résultent:  f'de  la  nécessité 
d'exister  quelque  part,  1*  de  eeilc  de  s'alimenter,  dP  de  eelle.de 
s'occuper  de  soins  corporels ,  4°  de  la  nécessité  du  travail ,  5"  enfin , 
des  précautions  à  opposer  aux  maiadies  spéciiii}ues  »  Tensemble  des 
faits  relatif  auK  influences  physiques  se  trouve  embrassé  dans  les 
einq  groupes  suivams  :  kabùaUan,  fmêriiàm^  soisu  corporels , 
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travail,  prophylaxie,  Nous  allons  nous  en  occuper  successivement 
en  feisant  observer,  par  ?ivance,  que  l'auteur  a  considéré  chacun 
des  groupes  sous  le  double  rapport  de  son  influence  sur  le  physi- 
que et  sur  le  moral  ;  et,  en  outre,  que,  regardant  les  âges,  les  sexes , 
les  constitutions,  comme  réclamant  seulement  quelques  exceptions 
aux  règles  communes,  il  en  a  parlé,  à  chaque  article,  sous  forme  de 
corollaire,  quand  le  sujet  l'exigeait. 

Le  premier  livre  est  consacré  aux  habitations  ;  il  se  subdivise  en 
trois  chapitres  :  Taîr  et  le  sol ,  ou,  en  d'autres  termes,  les  climats 
font  l'objet  du  premier;  les  eaux  sont  étudiées  dans  le  second^  et 
l'étude  des  habitations,  proprement  dites,  remplit  le  troisième. 

Toutes  les  conditions  physiques  qui  peuvent  exercer  leur  io- 
flaenee  sur  les  climats ,  sont  passées  en  revue  et  examinées  avec 
soin;  ainsi,  la  latitude,  l'élévation,  l'exposition  ,  la  nature  du  sol, 
l'état  tranquille  ouagité  de  l'air,  etc.,  occupent  tour  à  tour  l'atten* 
tion  de  l'auteur,  qui  cherche  ensuite  à  établir  d'abord  les  modifica- 
tions individuelles,  que  ces  conditions  peuvent  exercer  sur  la  santé, 
Ïms  les  modifications  générales  qu'elles  produisent  sur  l'espèce , 
esquelles  se  révèlent  parla  loi  de  mortalité  dans  les  différents  pays, 
l'habitude  extérieure  et  le  caractère  moral  des  divers  peuples.  Les 
saisons  et  les  climats  étant  liés  par  un  ensemble  de  rapports  qui 
rendent  tout  à  fait  analogue  leur  influence  dans  la  production  des 
maladies,  réclament  les  mêmes  préceptes  hygiéniques  :  et  c'est  par 
l'exposé  de  ces  préceptes,  relatif^  à  l'acclimatement,* aux  âges,  aux 
tempéraments  et  aux  convalescences  ,  que  se  termine  ce  premier 
chapitre. 

Le  second  chapitre  est  un  résumé  de  ce  que  l'on  sait  de  plus  posi- 
tif sur  les  eauT  sU$g7iante$,  et  les  effets  qu'elles  produisent  snr 
l'homme,  considéré  soit  isolément,  soit  en  masse  ;  les  préceptes  hy- 
giéniques, proposés  par  l'auteur,  sont  applicables,  les  uns  à  l'habi-* 
tant,  et  les  autres  au  soi  lui-même  :  ceux-ci  consistent  dans  l'inon- 
dation permanente  ou  les  dessèchements;  ceux-là  portent  sur  la 
manière  de  se  loger,  de  se  vêtir,  de  se  nourrir,  etc. 

M.  Motard  passe  ensuite  à  l'étude  des  habitations  ;  il  recherche 
quelle  doit  être  la  position  des  villes,  s'appuyant  sur  des  exemples 
empruntés  à  l'antiquité  :  à  cette  occasion,  il  jette  un  coup  d'œil  sur 
les  différents  édifices  publies  et  privés  des  anciens  et  des  modernes; 
puis,  afin  d'apprécier  l'influence  des  habitations  sur  le  physique,  il 
indique  les  changements  introduits  dans  l'air  par  la  respiration  et 
parles  émanations  de  tout  genre;  il  discute  alors  l'influence  des 
produits  divers  de  la  putréfoction  :  la  mortalité  comparée  de&  prin- 
cipales villes  d'Europe,  suivant  les  époques,  et  aux  divers  âges  de  la 
vie,  opposée  à  celle  qu'on  observe  dans  les  campagnes,*  donne,  avec 
la  fécondité  qui  s'y  remarque .  nn  aperçu  des  modifications  géné- 
rales imprimées  à  l'homme  par  sa  réunion  en  demeures  fixes:  mais 
là  ne  s'arrêtent  pas  les  influences  de  cetie  réunion  :  c'est  à  elle 
qu'est  dû  le  passage  de  l'état  sauvage  à  l'état  civilisé. 

Pour  ce  qui  est  des  préceptes  hygiéniques,  relatif^  aux  habita- 
tions, M.  Motard  classe  les  éléments  qui  s'y  rapportent  en  cinq 
groupes,  comprenant  la  topographie,  l'hydrographie^  la  population, 
les  constructions  privées,  les  constructions  puUiques.  C'est  alors 
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qu'il  fou  ooimatare  1m  procédés  d^analjrsede  Tair  «t  les  conditions 
qu'il  croU  les  meiUeur<;8  pour  remplacement^. ie  choix  des  maté- 
riaux, les  dimensions,  la  veutilation  des  édiikts  lanl  publics  que 

privés. 

Le  deuxième  livre,  qui  traite  de  la  nutrition,  se  partage  natu- 
rellement en  trois  chapitres,  savoir  :  les  alimeois,  les  condiments 
et  les  boissons  :  après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  les  aliments 
employés  par  Tbomme,  leur  répartition  dans  les  divers  chmats, 
les. circonstances  qui  en.fpnt  varier  laqualité,  et  sur  les  coutumes 
alimentaires  propres  aux  ditSérents  peuples,  M.  Motard  cherche  à 
déterminer  Tiafluenoe  des  aliments  sur  le  physique  et  sur  le  moral 
de  l'homme^  d'après  la  valeur  nutritive  ou  la  qualité  des  substances 
employées,  les  effets,  des  quantités  ingérées  et  ceux  des  prépara* 
tions,  auxquelles  les  aliments  ont  été  soumis  :  il  en  déduit  des  pré* 
ceptes  relatif^  àla  nature  et  à  la  qualité  des  substances  alimentaires, 
à  leur  association,  aux  prépardtions  diverses  et  aux  falsificaiioos 
dont  elles  sont  Tobjel,  à  la  quantité,  l'heure,  le  nombre  des  repas; 
tous  ces  préceptes  doivent  être  modifiés  suivant  les  constitutions, 
les  habitudes,  les  professions*  etc. 

La  même  marche  est  suivie  dans  l'étude  des  condiments  et  des 
boissons,  que  l'auteui-  divise  en  aguetiseSf  alcooliques,  aromati- 
ques et  narcotiques,  et  qu'il  envisage  successivement  sous  le 
double  rapport  de  leurs  qualités  physico-chimiques,  et  des  effets 
physiologiques  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Dans  le  livre  suivant,  sous  le  titre  «otVis  corporels,  se  trouvent 
réunis  les  vêlements,  les  ablutions  et  la  gymnastique.  La  matière 
des  vêtements,  leur  texture,  leur  forme,  leur  appropriation  aux 
diverses  parties  du  corps,  constituent,  avec  les  comiétiques,  une 
première  section  terminée  par  un  aperçu  des  cosl*";xies  particuliers 
en  usage  chez  les  différents  peuples  :  viennent  ensuite  4'^s  considé- 
rations sur  l'influence  exercée  par  les  vêlements  sur  ïa  caloricité  de 
l'homme,  et  sur  la  peau  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  ei  des 
fonctions  exhalante  et  absorbante  de  ce  tégument  :  de  ces  considé- 
rations, Tauteur  déduit  les  préceptes  hygiéniques  applicables  à  la 
toilette,  en  ayant  égard  aux  climats,  aux  saisons,  aux  âges,  aux 
sexes,  à  l'état  de  veille  ou  de  sommeil,  aux  habitudes,  etc.  Le  cha- 
pitre des  ablutions  est  principalement  consacré  à  l'étude  des  bains, 
qui  sont  examinés  sous  les  points  de  vue  de  leur  composition,  de 
leur  température,  de  la  pression  qu'ils  exercent  sur  le  corps,  sui- 
vant que  celui*ci  est  en  repos  ou  en  mouvement. 

La  {gymnastique  remplit  le  .dernier  chapitre  du  second  livre. 
M.  Moiard  rappelle  ce  qu'elle  était  dans  l'antiquité  et  dans  le  moyen 
âge  :  il  en  suit  les  transformations  jusqu'à  nos  jours  y  donne  un 
court  énoncé  des  exercices  pratiqués  dans  les  gymnases  modernes, 
et,  après  s'être  livré  à  l'appréciation  des  effets  physiologiques  sur 
l'individu  ou  les  populations,  des  exercices  passireou  actifs,  violents 
ou  prolongés,  spéciaux  ou  généraux,  il  en  tire  les  préceptes  qui 
doivent  servir  de  règles  dans  l'emploi  de  ce  puissant  modificateur 
de  l'économie. 

Nous  arrivons  au. quatrième  livre  que  l'auteur  a  consacré  à  l'étude, 
physiologique  et  hygiénique  du  travail  :  l'agriculture,  la  guerre^  le 
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oommeree  et  la  nftvigâtidn,  1m  pte/fenlom  UkûmtxMk»,  et  en  àa^ 
nierlku  le  vepm  et  le  sommeil,  en  forment  les  pricipales  ^ivinons  3 
ici  comme  <laiis  loules  les  autres  parties  de  son  traité,  ainsi  qne  nous 
rayons  déjà  dit,  M.  Motard  a  examiné  tour  à  tour  les  modifications 
sur  l'indiTidu  et  sur  l'espèce,  sur  l'homme  physique  et  sur  l'b#mme 
moral  :  quand  le  sujet  rexige>  il  entre  dans  des  détails  physique» 
et  ehimiifues  dreonstanctés  :  c'est  ainsi  qu'à  Poccasion  des  profes- 
sions industrielles,  il  en  passe  en  revue  les  diverses  phases,  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  bous;  puis,  les  divisant  d'après  les 
analogies  des  procédés  dont  elles  i^nt  usage ,  en  arts  métallurgl'o 
ques,  mécaniques,  ehimiqués  et  économiques,  il  cherche  li  em** 
brasser  toutes  les  moditteatiotts  que  l'homme  en  pe^t^  d'après  la 
matière,  le  lieu,  la  nature  et  les  agents  du  traraii. 

^  Enfin,  dans  le  cinquième  et  dernier  livre  intitulé  Prophylaxie, 
M.  Motard  jette  un  rapide  coup  d'oeil  sur  les  épidémies,  les  endé^ 
mies,  et  les  maladies  néréditaires  ;  il  rassemble  en  quelques  page$ 
réttumération  des  principales  épidémies  qui  ont  ravagé  le  monde, 
les  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  en  expliquer  le  dévelop- 
pement, les  diverses  constitutions  médicales,  etc.  Rapportant  en*- 
suite  les  influences  exercées  par  ces  maladies  à  trois  caractères  prin- 
cipaux, f  endémicité,  l'épidémicité  et  la  contapfion ,  il  étudie  tour  à 
tour  chacun  de  ces  caractères  et  en  déduit  des  préceptes  sur  les 
moyens  généraux  ou  spéciaux  de  préservation .  c  est  à  dire  sur  les 

Suarantaines  et  les  lazarets,  les  procédés  de  désinfection ,  les  anti-» 
otes,  et  enfin  les  préservatifs  cofhme  le  vaccin.  Le  chapitre  des 
maladies  héréditaires  consiste  en  quelques  réflexions  surla  trans- 
missibiirté  de  certaines  affections  des  parents  à  leurs  enfonts  ;  pour 
ce  qui  reçarde^s  virus.  Fauteur  considère  comme  une  chimère  la 
transmission  hénfêUtaire  du  virus  syphilitique  ;  quand  aux  maladies 
telles  que  létuberculc,  la  scrofule,  la  goutte,  etc.;  il  cpoit  qu'on  doit 
moins  admettre  l'hérédité  que  celle  des  tempéraments  et  des  dis**- 
positions  maladives  attachées  à  ces  tempéraments. 

Nous  avons  terminé  ici  l'examen  de  l'ouvrage  de  M.  Motard  :  la 
forme  donnée  à  notre  analyse  avait  pour  but  dç  faire  connaître 
d'une  manière  complète  au  lecteur  le  plan  suivi  dans  ce  travail. 
Quanta  l'exécution  de  ce  plan,  qui  nous  parait  ofhir  à  la  fois  des 
avantages  et  des  inconvénients,  nous  reconnaîtrons  qu'elle  laisse 
peu  de  choses  à  désirer  tant  qu'il  s'agit  de.coUsidératioos  physiques 
et  chimiques,  qui  sont  mieux  traitées  ici  que  dans  la  plupart  des  ou- 
vrages d'nygiène.  Mais  nous  craignons  que  les  documents  emprun- 
tés à  la  physiologie  et  surtout  à  la  médecine  clinique  ne  méritent 
plus  la  même  confiance  :  il  en  résulte  plus  d'une  fois  du  vague  et 
même  de  l'inexactitude  dans  les  préceptes  hygiéniques  proposés  par 
l'auteur.  Ainsi,  par  exemple,  est-il  bien  conforme  à  l'observation  de 
dire  que  la  femme  qui  ne  nourrit  pas>  est  exposée  à  la  métrite  ou  à 
la  péiitonite,  (t.  i*',  p.  404.),  ei  ces  maladies  ne  se  développent-elles 
pas  ordinairement  plus  ou  moins  immédiatement  apiès  l'accottche^ 
ment  et  avant  l'apparition  de  la  fièvre  de  lait?  Croit-on  aussi  que  le 
conseil  de  daller  ou  carreler  les  salles  des  hôpitaux  pour  famliier 
le*  lavages  (p.  S83, 1. 1*0>  soit  bon  à  suivre,  et  n'a-t-on  pas  adopté 
de  i«éf6rence»«t  avec  raison,  Remploi  du  parquet  que  l'uo  frotte  SI 
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qui  têt  plot  chaud  ?  Je  pourrais  repradnire  M  plmàmn  autres  pas» 
siiges  à  rappui  de  l'opinion  que  j'ai  émise,  il  me  suffira  de  dire  que  de 
toutes  les  parties  de  l'ouvrage,  la  plus  faible  est  ia prophylaxie , 
qui  est  aussi  la  plus  essentiellemeat  médicale. 

Malgré  ces  imperfectîmis,  le  livre  de  M.  Motard  sera  consulté  avec 
fruit  par  les  médecins ,  dépourvus  trop  souvent  des  counaisssiieas 
physiques  et  chimiques ,  qui  y  puiseront  une  feule  de  renseigue- 
menls  précieux,  qu'ils  ne  trouveraient  que  difficilement  ailleurs.  Je 
ne  terminerai  pas  sans  dire  que  Ton  troure ,  à  la  fin  du  second  vo-* 
lume^  un  |$rand  nombre  de  taUeaux  empruntés  h  diverses  sources^ 
et  offrant^  sous  fome  de  résumé,  les  divers  renseigucmeuts  statisti- 
ques, auxquels  il  est  fait  directement  ou  indirectementallusiott  dans 
le  cours  de  l'ouvrage. 


Cuide  du  médecin  praticien  ^4^^  Résumé  général  de  palholo» 
gie  interne  et  de  thérapeutique  appliquéee^  parK  L.  S.  Vàl- 
LEix.  3^  livraison  (janvier  1849.) 

Dans  la  première  livraison»  1  auteur  avait  eu  à  faire  l'histom  de 
deux  afiFeotioas  qui  offrent  au  praticien  uu  intérêt  assea  limité»  Nous 
avons  eu  néanmoins  à  exprimer  notre  convictloo  que  les  articles 
contenus  dans  cette  livraison  devaient,  par  la  manière  dont  ils 
avaient  été  traités,  être  d'une  grande  utilité  pour  la  pratique.  Mais> 
il  était  important  de  voir  l'auteur  appliquer  sa  manière  de  traiter 
les  questions  thérapeutiques  à  des  maladies  plus  importantes  et  plus 
diâiciles  à  guérir.  Le  coryza  chronique  et  Vozène,  qui  font  le  sujet 
de  celte  seconde  livraison,  lui  ont  fourni  matièifeà  démontrer  ce 
que  peuvent  produire  les  recherches  qu'il  s'est  imposées.  Ces  jdeux 
affections,  toujours  si  incommodes  et  souvent  si  désagréables,  avaient 
été  l'objet  (la  dernière  du  moins)  de  nombreux  travaux  particu- 
liers) mais  un  travail  d'ensemble ,  qui  prit  dans  tous  ces  travaux 
particuliers  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  utile ,  c'est  ce  que  nous  n'a- 
vions  pas,  et  ce  que  nous  trouvons  dans  cette  seconde  livraison  de 
l'ouvrage  de  M.  Yalleix. 

Le  coryza  chronique ,  si  rapidement  décrit  dans  les  traités  de 
pathologie ,  tient  ici  une  place  considérable.  L'auteur  passe  tour  è 
tour  en  revue  le  coryza  occasionné  par  la  suppression  d'un  flux ,  le 
coryza  fétide,  etc.,  et  après  avoir,  dans  un  diagnostic  détaillé,  dis-* 
tingué  cette  affection  des  maladies  avec  lesquelles  on  le  confond 
trop  souvent,  et  notamment  de  Vimpétigo  des  narines,  il  arrive  au 
traitement ,  où'sont  exposés,  avec  les  détails  auxquels  il  nous  a  ac- 
coutumés y  les  traitements  de  MM.  Mondière^  Trousseau ,  Cazeagjre 
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(de  Bordeaux),  Blàck,  etc.  ;  traitements  qui  contiennent  des  moyens 
qui  ne  sont  pas  tous  vulgairement  connus. 

Relativement  à  Vozènej  la  tâche  était  plus  difficile.  Les  anciens 
et  les  modernes  ont  préconisé  contre  cette  maladie  les  traitements 
les  plus  nombreux,  et  de  plus  lediagnostic  n'avait  pas  été  établi  avec 
une  rigoureuse  précision.  Consultant  les  faits  les  mieux  observés , 
et  mettant  à  profit  tout  ce  qu'on  a  écrit  de  plus  intéressant  sur  cette 
fâcheuse  maladie,  M.  Valleix  a  levé  toutes  ces  difficultés,  et  à  l'aide 
de. sa  description  le  médecin  peut  traiter  l'ozène  avec  toutes  les 
chances  de  succès  que  doivent  lui  fournir  les  médicaments  les  plus 
sagement  expérimentés.  Dans  son  tableau  synoptique  du  diagnostic, 
il  distingue  le  coryza  ulcéreux  (ozène  simple)  du  coryza  non  fétide, 
le  coryza  ulcéreux  syphilitique  du  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  ; 
le  coryza  ulcéreux  des  polypes,  du  cancer  commençant ,  du  jetage 
delà  morve  chronique,  etc.  ;  en  un  mot ,  il  porte  la  lumière  dans 
une  des  questions  les  plus  obscures  de  la  pathologie. 

Dans  l'article  traitement,  nous  distinguons  d'abord  le  traitement 
de  CeUe,  de  Galien,  de  Rhazès;  puis  viennent  les  nombreux 
moyens  employés  par  Fernel,  Fabrizzio  éPAquapendente,  SctU- 
tet.  Rivière^  praticiena  qui  faisaient  déjà  usage  de  la  solution  de  su- 
blimé et  de  la  cautérisation;  Spotiswood.  Hundertmarksont  ensuite 
consultés  pour  l'ozène  vénérien ,  et  l'on  voit  ce  dernier  conseiller  la 
cautérisation  par  le  nitrate  d'argent;  MM.  Borner,  Maclay-Awl, 
Priou  de  Nantes,  fournissent  aussi  leur  contingent;  les  premiers 
ont  employé  avec  succès  le  chlorure  de  chaux.  Vient  enfin  le  trai- 
tement suivant  les  procédés  de  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  qui  sont 
exposés  avec  le  plus  grand  soin. 

Il  nous  suffît  de  cette  simple  indication,  pour  montrer  que  cette 
seconde  livraison  est,  au  moins  autant  que  la  première,  destinée  à 
fournir  aux  praticiens  les  ressources  les  plus  précieuses  dans 
l'exercice  de  leur  art.  Nous  ne  saurions  donc  la  leur  recommander 
trop  vivement. 


/ 
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Par  ■•  t^^CKUMBMi ,  D.  M.  P.^  ancien  intitme  itê  héfiêaux^ 
êêcrdiairê  de  la  êoeietd  mdiê0aU  d^ùhiêrvmiian ,  mêft^hre 
iê  la  Soeiéii  anaUnaique  »  éie. 

Les^  fracff e>  du  radiits  étaient  pea  connuie^  de$  ancienft, 
Hippocrate  nignorait  cependant  pas  qu'il  existait  quelque 
dttf^reuee  entre  une  firacture  de  Tas  supérieur  (le  radius)  et 
une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Dans  te  (Nreniiercas, 
dit-il,  Possain  subjacent  devient  un  point  d'appui  et^  pour 
obtenir  la  nMaetlon,  une  eiten8i<Ai  médiocre  suflBt  ;  dans  le  se- 
cond cas  Textension  doit  être  plus  forte.  Ces  paroles  tendraient 
à  faire  croire  qà^l  admettait  un  déplacement  suivant  Fépaisseur 
et  la  longueur  dès  os ,  déplacement  moins  considérabley  quand 
le  radius  seul  était  ii*acturé.  Il  pensait  en  outre  que  les  fragments 
offpaient  plus  de  mobilité  et  de  facilité  à  la  coa{^tation  lorsqu'il 
b'^  avait  plus  de  gonflement,  c'est  à  dire  au  septième  jour  ;  que 
dans  le  milieu  même  du  traitement  »  vers  le  quinzième  jour,  le 
eal  était  encore  assez  mon  pour  permettre  de  nouveaux  efl'orts 
de  réduction ,  si  on  ne  ta  sopposait  pas  bien  faite  \  enfln,  qu 
frette  Jours  environ  étaient  nécessaires  k  la  €0BSolidatk>n  de 
la  friclure.^  On  ¥^»qto  la  plupart  dé  ces  tfoti^ns  appâniénikrât 
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plm6t  encore  aux  fractures  en  général  qu'à  celles  (\tt  ra  us. 
J.  L.  Petit  avait  svr  ce  si|jét  de^  idées  beaucoup  plus  pré- 
cises: il  décrit  deux  modes  de  déplacement,  Tun  suivant  la 
longueur,  Tautre  suivant  Vépftisseur'de  Tos.  Il  explique  par- 
faitement celui-ci  par  Taction  des  muscles  pronateurs  qui  por- 
tent les  fragments  vers  le  cubitus,  et  i^peu  en  dedans  (en 
avant)  par  un  double  mouvement  d'adduction  et  de  rotation. 
Quant  au  déplacement  suivant  la  longueur  ^  bien  quUI  sache 
qu^on  peut  le  disputer ^  dit^il,  dans  la  fracture  iun  teulosy 

il  le  regarde  comme  hors  de  doute.  Pour  l'expliquer,  il  se 

*■* 

fonde  uniquement  sur  la  disposition  anatomique  des  parties. 
C^a^iaivatt  1^  r^idins  à  un  arc  de  o^rcjy^iy  dont  les  deux-exuréifti- 
lés  fixes  reposent  sur  le  cubiti^s ,  il  prouve  que  si ,  par  suite 
d'une  solution  de  continuité,  la  courbe  se  rapproche  du  cubi- 
tus ,  ce  ne  peut  être  qu'en  perdant  de  «a  loRtfiP.y^  |1  .«iQcl%t 
ainsi  au  raccourcissement  du  radius.  ,  ,  , 

• 

Pouteau ,  se  servant  de  la  même  donnée  que  J»  iL.  P^tU^  en 
tire  une  conclusion  opposée  et  singulière,  rallongement  de 
l'os  fracturé.  Pour  lui,tle  radius  évidé  à  soaeôtéiotorae»  forme 
une  voûte  dont  les  points  d'appui  reposent  sur  le  cubitus,  mais 
ces  points  d'appui  ne  sont  plus  fixes  comme  pour  J.  L.  Petit. 
Or,  cette  voûte  venant  à  s'abaisser  sur  la  ligne  qui  lasou»^teai^, 
cet  abaissement  ne  peut  avoir  lieu  que  par  un  écartemenjt  plus 
grand  de  ses  extrémités.  Et  en  effet,  si  sur .^a  avaut^  r;^^ 
vous  divisez  le  radius^  .à  l'endroit  de  sa  plus  grande^  courbure, 
par  un  trait  de  scie  transversal^  vous  ne  pourrez  rapprocher  du 
cubitus  les  deux  fragments,  sans  donner  au  radius  une  phis 
grande  longueur.  Mais  il  est  impossible  d'étalilir  aucw  raff 
port  de  similitude  entre  ces  solutions  de  coaUnuité  artificielles 
et  de  véritables  fractures  des  os.  Pouteau  s'est  ains^  laissé  éga- 
rer plus  d'une  fois  par  le  raisonnement  daus  l'ioterprétaUoa^^ 
faits,  alors  même  que  ces  faits  avaient  été  bien  observés  ^niai^ 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  avait  étudié»  beaucoup  mieux 
qu'on  ne  l'avait  jTait  avant  lui,  les  fractures  du  radius.  Le  jj^er 
ia|pr,  il  a  4i.t  que  ces  fractures  étaient  )e  pli»  aou^wt  pcws 
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|)iim<Asii  €niiftifsiès'/tfeii  Inxàti^  oti  pour  M  ^cai^ 

temÀit  Ali  éiihUni  et  d'à  radius,  k  leur  Jonctîob  près  du  poignet  ; 
^ne'^cès  rra'cturès'étsiient  produites  par  une  chute  sur  la  main', 
et  qd'efles  àvaiem  leur  siè|[e  plus  ou  moins  bas  près  du  poU 
grieL  Ilsignalaî  un  moiivemènt  de  bascule  communiqué  à  Tapo- 
physe  stylotde  et,  comme  conséquence,  l'élargissement  du  pol- 
gnét,  une  diminution  du  diamètre  transversal  de  Tavant-bras 
à  l'endroit  de  la  fracture,  une  tumeur  saillante  à  sa  face  au^ 
tëHëïire  près  du  poignet^  et  une  déviation  du  poignet  en  de- 
hors.'Enfin,  dît-ilj  11  n'est  peut-être  point  de  frACtt^re  plus  facile 
&  récontiattre,  ào  simple  coup  d*œii,  que  celle  du  radius  près 
dû  poTgdetVïire  retrouvons-nous  pas  là ,  à  peu  de  choses  près, 
la  fractui^e  dii  radfus  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd'hui? 
J^nsiste  sur  ce  point  j  parce  que  tous  les  auteurs  qui  ont  cité 
rbiKeau  ne  font  fait  qu'incomplètement,  et  ne  lui  ont  point 
rendu  là  Justice  qui  lui  était  due.         , 

Les  doctrines  de  Pouteau  avaient  eu  peu  de  retentissement 
et  se  trouvaient  presque  entièrement  oubliées,  quand  Dupuytren 
reprit  ce  siijet.  S'appùyant  sur  des  considérations  anatomiques 
plus  justes  et  plus  élevées,  rattachant  ces  premières  données  à 
f  observation  des  faits ,  et  opposant,  avec  un  rare  bonheuTi  les 
fractures  du  radius  aux  luxations  du  poignet  ^  il  présenta  la 
question  sous  une  forme  particulière,  et  la  rendit  toute  neuve 
de  cette  vie  qu'imprime  une  parole  puissante.  Il  ne  nous  reste 
de  ses  mémorables  leçous  qu'uh  court  iairticle  de  journal  où 
nous  retrouverons  cependant  plus  d'un  fait  important. 

«  Ces  fracturés ,  dit-il,  oilt  lieu  par  suite  d'une  chute  sur  la 
tilaiu. — Le  regard  f^it  d'abord  apercevoir  un  changement  dans 
Taxe  de  Tavant-bras  et  celui  de  la  main  qui  est  porté  vers  l'axe 
radial.-^La  déviation  de  Taxe  de  l'avant-bras  et  du  poignet, 
'tient  à  un  mouvement  d^abduction  dé  totalité*  de  la  main  vers 
le  c6té  radiaL — tl  y  a  saillie  du  cubitus  tenant  à  l'abduction  de 
la'maîn.-^irexiste  aussi  deux  saillies ,  une  en  avant  et  une  en 
arrière.  L'antérieure  tient  au  déplacement  des  deux  fragments  ; 
ce*d(éjplacèmént,  en  effet,  est  non  point  simple,^  mais  double;  de 


1^  c9rpe  |S8i  porté  ea  arriére  j^récisémeat  i^arce.  foelf^AW: 

on  ^roto  lifine9  ,.à  m  ^B)i*p|Mpce,  rarement  à  fhtt  4:ip^i,BfH>^ 
att-4es^s  de  IVUculation.^Pa^slesca^  oàTai^opaie  aperr 
mis  de  voir  des  fractures  réceii^t^^i  09,  a  trouva  Ve^^^r^Ué  àfi 
radiujs  éclatée,  rayonnée,  comice  si  eUe.i^Àt  été  fr^jiée  fjl'ifo 
coup  dç  msirteaa  »  (JL^ne^e^  t.  TIf  p.  4).      ^ ,  .    ,         .    ,, 

J'ai  rapporté  textuellement .  eea  différents  |>ai^u^çe&  ^p^^ 
qu'il  était  impossible  dans  cet  artiçi^MJna  détails  sont. ^r 
complets  et  les  idées  sans  suite,  d*e:^urairi$  avea  certlM^de  la 
pensée  de  Supuytren.  Mais  il  eçt  encore  fM^  de  yoir  <|^ 
avait  noté  les  changement^  surn^iius  dans  l'axe  de.ravaot-braa 
et  de  la  main,  la  saillie  du  cubitus  ^  e|  Iç  mpuyement.  eip^  arri^ 
du  carpe.  Ce  <]^ui est  plus  important i  il  axait çii^pls^  je^^de 
la  lésion  et  créé  pour  ainsi  dire  1^  frae^rea  d^:T^fli?ff|i^«^ 
inférieure  du  radius.  Il  fo^t  encore  qpter  qi»e»imUe  pari  dans 
cette  leçon,  il  ne  parle  de  la  coupe  ot^ljquis  de^JragmeW  ^ 
gue  sur  toutes  les  pièces  pathologiques  de  fraciimies  repentes 
il  dit  avoir  trouvé  la  téie  du  radius  éciatée  et  ray9>)^^' 

Quelques  années  après,  M.  Goyrand  publia  si^cessivei|Mnt 
aurleméme,aujetdeux  mémoires  (^''mém*!  Ga^etHmédicffle^ 
année  1833  •,  S*  méin..  Journal  h$k4fi^^f^iTi^f  anufifs  i940f 
dans  lesquels  ce  chirurgien  admet  trois  sortes  i^  firacUW^  de 
Te^trAmtd  inférieure  ffn  rp^i^f  l'nne  obttgue  de  Jiant  en 
bas  et  d'arrière  en  avant ,  Tantre  oblique  de  ba^t,  m  Jmis  et 
d'avant  en  arrière,  <^t  enflu  la  (rai^tttre m  étpil# de  Onpiiytfen. 
Daps  celle  de  la  precaière  espèce  «pi  se  miésente»  dit-U  t  dâ* 
nenf  fois  sur  vingt  le  fragment  inlérienr  gUeee  em  If  hi$e/m 
que  lui  préiehte  l'autre  fragn^epils  e(  se  trcm?e  aii^i  porté  fn 
arrière  2  fixé  au. cubitus  par  le .  fibro-cartilage  du  liPifQf^r  ,ii 
décrit  un  arc  de  cercle  dont  ce  fihro-cartilaip.  représente  le 
rayon  ^  et  par  ce  double  mouvement  ep  haut  et  en  dehora»  te 
surface  articulaire  d^Bge  de  direction^  Au  lim  de  regarder 
en  dedans  et  en  avant,  die  dj^ieiit  ii^çt^i^mdehi^n^  w  ar- 


irUi^.  ^àiiti W'h*aètiiréd  de  It  isecànée  esiièce  Teft  oiémeii  pBé^ 
mnAèiieft  sé^  reproduisent,  niais  senlemèfnt  la  déviation  en 
arMt'dti  frtigfliéii'i  fnf^iènr  e^  nVoitts  prononcée  et  Vindmi* 
kbii^dÙlB  fe  même  sénWtletà  snrlfoeè  articulaire  moins  grande. 
IQbM  y  i9^*  (Sifractitfe  en  étoile  il  signale  encore  an  change^ 
ment  dàiirfilicMliaiê6ii  àé  là  smfàèe  articulaire ,  une  d^pres^ 
%M  iM  «Até  élHe^e  dû  fa^MNiè  au-dessus  du  poignet^  eommè 
dané  tèê  m#  frMiéniè^  car  lés  fragments  se  portent  aussi 
i%rs  l%i^i9è1ttt6i^o^é(etot.  Itbiilé  examinerons  plus  loin  là  Ta- 
ièér'OH  tdtriès'  ces  HsiMArtfons/ 

'  tiè'éèMet  mMofre  de  M.  Go^rànd  fnt  bientôt  suivi  d'un 
irsnflf  (lie  tt.  fHdalyi  411!  adbiëitant  les  trois  espèces  de  frac- 
tni^s  i()tdtiennent  (f  6n*ë  indnqiiës ,  Insista  beaucoup  plus  qu'on 
telVhdt  eHt!avaiatM  iaur  tem-  mécaliiste^  et  sur  rtmporiancé 
dti  déplacemèéi^âeli  ihigiiie^tl  sMvàiii  leur  longueur,  de  fut 
M  IfiK  ligtiilalèTil^eitSiiei*  tes  tdilingiànentt  dé  i^^ppôn  du  fraet- 
IMett<^tlMrfebr  âkttdltifrà^lîi  cubicns/comme  la  cause  prin- 
djfMKI  eu  hétriMissIèmi^  tardif  dbfc  motivements  du  membre^  et 
qM  lira  âe'ëéiàHilÂ,  pbtîr  eobcVaston  thérapeutique ,  la  néces- 
sM  ié'^féîiMHim  pèfifùlMénu:  {Àtéh.  aénif':  dé  JUM.^ 
r^mte,  t.xnr.)       ^  ''•'"■  '"   ^"  •  *  •  •      •••'   ''  '  '  " 

>l|»)^WéÉp6sé  dësiiMp^^  qui  oât  été  publiés 

Mt  HlIfàdtéte'itVifs^tèé^  dd>aâitfs,  je  reprendrai 

M  ^i^ftMtetr  fëlii^  éiRlèl%,  A  dteMn  MMit  f examinerai  les 
à^riM^  que  je  li'U  pu  dhteiitek^  Ams  un  résttmé  bistorique 
toiyfséb^iiibt:'  >  -•  ^  ^^  •  '  •  •  - 
"'^héà  imdittréÉ  fSè  teiifèlèlM  taMrieiire  dH  fadiiiA  sont  ôrdi- 
nikeméiit  fè téstlluit  d^iriè  chute  sur  là  main.  Ce  fait  d'obser- 
vAIMf  todt^par  Pètn$eà[ir  ei  gëitiléralîsé  pai^  Dèptiytfen;  est 
sidÉiii»'%dfouMrhv{  par  tùm  tes  «ntèurs.  Oans  te  plus  grand 
MOllm  dea^  cHy  Ik  drtitè  à  Um  m^  la  pamnef  dé  la  main  et 
iaiieilielft  sarlt  tM:«  doii3àne.'M.^yfànd'a  chercb^  \  établir 
tth  rappéri*  èÀtre  cdsêeut  manières  dont  lai  chute  pouvait  avoir 
ttéér  et  le  g«it^de1Hichite  produit.'  Bans  le  premier  cas,  dit- 
iF|  U  ffMMM^MîÉ  MNIqne  dë'liMiètk  TCÉ  vi  TTafittiM  en  âvaùti 
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dans  le^oon^  cas  elle  sera  oblique  âe  h^MJ^.eJi^  J>fS;^t^'M^9|;jfiO 
arrière  ;  mais  il  u'aj^port^^rieQ  àrappuî  de  cettç  ^^^'^^IfÂojM^uil^'' 
torité  du  raisonnement,  pj]'ob^ervâtion;de.fait^,})i€gipûy.s^^f^ 
M.  Diday,  ^ui  adopte  ;'9piftiop  dp.  JVl.  G^jf^^^V?  y^^H^la 
démontrer  avec  une  précisi^  çiatbçmatlquç,  .''^^^  ÇWfP'^PVW 
que  dans  une  cbute  sur  la  paupte/de.lapxAiP  i  '\^.  J^a^y^ 
mm  à  rencoptrer  le^.sol  danç^uj^ç  ,^ir,^t|oii  'pby qj^^  jfc l^jff 
yulnérànte  doit  être  décomposée  en  dç^iu^  flP/*^^  ^1M^^  W^^^ 
au  so^  et  nécessairepient  ne^ratjyiée^  l'W^Ï5<P^^^V¥*SiW 
au  sol,  la  seule  qui  puisse  9gir  ^  ^Q^P.A^^.9^tte^(]|g{/(f^ 
reopontrantle  radium  iP<dio4%(lfi^tgi'ûduireMai0.£p%a^^ 
de  haut  en  bas  et  d'i^,i^rière  en  avant,  fyi  ^fjijf^^iy  i)(|  ^|9(l}At 
celte  démonstration^  de  quelle  mafi^èrqa^(s,^I)U())^f^">vous 
ces  fractures  qui  ont.  lieu  avec  ,t9i)te&,}e^.  <<JQ^fi|M)f>  4i}#,tV^(ttis 
venez  dlndiquer  et  dom  M  4irci(^W^«|  9^IX»^^ 
supïjpsez  une  cbu^e  feUe^sm:  Ia^Wi  d^:.l^  W*»»*^ll«R  m  j^s 
têtes  des  métacarpiens  vie^droiàf  i^r-aBB^ 
i^i^çjifjfe,  le  arpis«  ]e.rg4î^i^f^4Ql^eiwt»i^fll«^     fllMl  s 
le  choc  sera  transmis  jui  rjs^ri jjas^ j^ji/içi^ei»  >  ^fW^I$i^m  W» 
c%te  sqr  la.  paume  dp  )^  n^Û^i|HmH^oi^jif(t^^ 
direction  de  la  fracture  soit  différente  ?  Lors  p4wI4^  lUtlItt*^ 
aucalieusurle  d<^ft  de  l(à>ijW>Wtfoft4W^itft^<^i^l»ferf  »»^ 
s'affaiblir  9^  miH^^  jdfi«  ^^ff]^.i9l^vei^AHÎTW  #- 

crite  par  le  poignet  ;.  ciUe  ..am;^^t)e^in  ^d'|4^  g^f^  mf^ê0^W 

produire  Hne.ff^^yI*i?ftnli9j^i?Q|H^^$ft.^rM^^ 

suivant  la  même  direction  que  dans  les  casdef4y|^i|t^;^||rla 

B^ume.dela  piaiQ^I^,^i^,vifaipjuà,4'9W 

nement.  Lei^  chutes  sur  1^  do^.de,  la  "^'fl.infi  )yjyj|Wfc,^8pi 

çares  jjji'on  1>  dit,  Pius  d>^  H^  ^^  ^f^fmsif^^ 

yer  des  fraciu,res  du  radius  qpi  av^e^t.  éjé  f^HHJf^^^^é^. 

sortes  de  chutes^  etpiii^urs  d'^tr^e  .i^X^.PQésftafa^t  j^^yç^ 

caractères  ^ttrib|i^  a^ /r%c(f|res,^];ilMi|i|i£^^d^.b^ 

d'arrière  en  avant.  Ce  qua  dit.J^.Jli^^.i^ei  saip:ai&.dûOi^^x* 

pliquer  en  ^uom^  façûji  l^  dÂ\uu*^  %f!!^ioiy^iAi{'^«(^«^ 

les  frj|mreS;d^Jr«dîl^h  »f.-$<>iljl^ig^at[ik<l<  JWBffWtli»tf»P' 


yggiir*  tii»yi<ciito»'ni«fcértwii<|i»  HaièB  ta  soliiffon  deptrelb 
pmblèii»^,  ^pârtm  quhme  fracture  esl  un  j^bëuofnène  toujours 
ti^cdtii{Mex«et  quf4oilV«rter  MfaM  lâstraetore  de  l'os,  la 
IIôsMW-M  «tedilire  ât  mènent  où  il  touche  le  soï^les  aspérités 
M #61,  livIôWBcë  du  clio([$,  fâi  oènlrscttoD  mttseulsire et  biei 
d%iiftès  drcMBiiiMM.  QoAvalliictt  de  ce  fait,  )'ai  reefaerdi<, 
MMi  ifeoils  dM»lé  rafêb#neiiitent,  que' dans  rf^amen  de  pièces 
IwriMtogfquès,  dloM  lies  ètpérMioessur  le  cadavre,  dans  Vcb- 
ÉÊt^mUm  dies  liialad^s,  t'explleadon  des  variétés  que  présen- 
«MlMIlMkiim^el'MuMMiié  IMéHeiM  dn  raditm^  et  Je  crois 
avoir  rencontré  deux  mécanismes  nouveaux  suivant  lesquels 
elMPs«  PKnMMM.        -  i  >       .  . 

-^MitptéàÂôri»  oès  lÉéeanfsines  4»c  fondé  sur  quelques  dlspo- 
MMii<iiMlitMiiqiMq«Mj*iilâiquerai  mpidcmmt.  Cest  d^abord 
la^MMis^llIrtliiialsM  de  la  sijvfe^e  articulaire .  inférieure  du 
rsMKn^eMIque  de'èam  en  tMs^  d'avant  en  arrière  et  de  dedans 
mt^éiÊÊimf;  ffM#  sbn  MlMtdûk^msL  4rès  saillam  en  arrière  et 
en'd«Mr»isîiii'iri^('eodstMiépar  rapopfhyse  stytdïde.  MaM  une* 
aiWi^partfcaliÉHlé  plus  iiHpMslnte'ebt  Native  à  la  structure 
drfôsl'Iie^ratdlHs-celiÉMuxà  ses  extréfnRés  esipresque  exclu- 
sUMMiil  'êempesé*  de  tfliM  eompaetè  dan«  ^n  mHieu  -où  f  1  ne' 
jMiiMiilë'^tfm  «aanal  jéééullâife^  très  étroit:  L'épdsseur  des 
ifÊMÊê  *fÈ^ri|eMi%"  *(MÉ''<lH)iiMdtfiiH[e  ébM  'cette  'partie,  va^le  de 
fMkli^Miilllhtfètres,  téndtequ^Péxtréniité  infMenre  éfle  est 
si  mince  qu'à  peine  il  est  passible  de  la  mesurer.  (PI.  I,  <g.  1.) 
""  4Mtr0MMi(ir<leltesv  eompàtele  aiiHtene  a^efe  rapidement  en 
mmm  jfm'mitfKkàÊÊté  »eWlëe  de fos ,  e^  à  un  cenifttètre 
itt«BSiM«0lli  Mrlkèébftffiitlidi^,  elle  ne  présente  plus  qu'une 
lÉiiwyèJii<iiciÉêttf  Ék^glle  et  quelquefois  aussi  mince  qu'une 
Mlitl#^tNif  i«rv  II  est  rèfliahinalAe  qii'ài  la  fate  antérfeùre  le 
lIsNi  cMipaei^  se  prélonge  ira  peu  plus  bas  qtt"à  la  face  posté-  . 
mKmk'iSéskÈgiB'mM^MkéMiRBn  Me  sera  ftcile^ d'expliquer 
cénaitiet  (Mtetunes  du>àdlis,  les  plus  commid nés  selon  moi  et 
<(M}éUMt|è«MitsotiS'te*lloÉi  de  finçiure»parpén^9raiiim. 
^  ^DMIs  Ue^tMiia  Mnr^  ptuÉm:dè  M  mâfti,  qiiâild  le  radiui 


4  ^  rMmaÊin$iiimiM9m%^ 

U  nrfutjoa  de  cq^Uojaité  d^nrçin  ««tuffoMeoMBi  awir/ttlii>d«M- 
lespQipU  les,  plii3  foibleçi.  Çm^4iiù.nmem'9Êlt^l^Mk' 
dios  s^  brise  là  qà  j*9ù  Bi(^Hi;é>  4Qftil«  kmtfimiimi>t^mf9m^ 
ay^ait  prévue  cçssé  $  ,e^^  :COfDM»e  ç'^  tft^tWrqiie.eamsMi^ 
r^^^iiiil^  re^Dflée  de  Vç§,.hb,  j^vçiik  trs^Um  IMimwM  i$m 
ce  jM>iQt  e^  lerii^  s^ide  d^  tm^cqm^im  pimitfnéimlmmm 

Celle  pénétration  peut  a?oir  liea  de  dffffJWNMM  iWiwiiM;: 
si  ref^tr^Wité  dfç  Te^ :6avo)limn|llm|/si)••lloeAttiJiélé.tr••s-- 
l|llis  bi^  dÂr<^tei9wt)  si  iesps^i^QfAeiifeA  Mliuitféàipw  pi^ 
^jaén^e  ^mpsftiir  toMQ  U;Qi^<x)9léMiHity  lellNW»M«Mpé<f 
rie«r  péiif^tre  cCwfrlée  dWtf^  llftiSémur  ^  il  éem 

Te.fte|ii.  f»clav.és.  Mm  ^i.tefori  d^Mi:iNltfl^;«Mrfiiii»;«cpiUé* 

roppUaféf  i^iuy>,prep(sc^ntr»  ]^.eAlei?y 

pièces,  Uapopbyse  sty loide  est  déUcbée  et  ki  sir||C|tMtah 

la^rp  Y^rMaWenient  ^séfh(PJ^)^«|<8^)Crti«^094^lli^4i^ 

de,la,péiiéti:atioai»ie  DiififytiHvi  «(fgtt»^ww*i<M4»i»wiqt 
firacfiires  aqxq^l^  il  avaîc  d9i|«4  i^ii|oiHi4».ftWMiM4m 
écrasement.      .     ,     ^  •..—.-,  .^  :r.  ,   .  •  i. 

^e  ii^iide  de  pénéuatian  d*ea^(^  Mi,  4$  trêâ^mfr 
rarefluefU^  pwce^'U  ei|ife  ^  wmG9Vm,^^-9tmimi^ 
ijiaj^ces  assea  rare^.eUe^Tyi)4tQf»»i  m\ê  il  ^^  m  mmmittm 
fr^fluent.  «alieuégal^wt  à  l^  w^^'MW^taH^  MrJi  iaAÎ% 
le  membre  venant  ^  reQcoi)U*eyr  le  Sf^^^d^ms  ni^ti  ijuiiim  nloi 
ou  moins  oblique.,  Ipi  ^corci  les.  eKti:^mii4»  ^r  ft'ti  .ifn^mini  à 
se  rapprocber^rw^  d^  L>l|U(f  »  mm,  ti  K(miim§9AMWfmm 
oblique  du  menM^re,  à  ia  pr<y^'"^ v  riw4  ^^>h wd^raMo  qug  im»  -, 
por(e  la  inolUé  p«^riem«  d$  if(  «llf«l^.;Wtli«ill^im<radi•to 

pwp.'W'eHp  f^yy  jttiyi»,»!»  ;fi>;m^M<i-  wn^iinp >iy*i> 


/ 


CMt)c'èl«tM«re  ptb«  «test  d&i»  také  du  ndfus,  on  cûtt- 
prMdra  «nr  pèitie  que  f enroncëmèat  des  tanîes  ossenses  doit 
aaaamBoerBor  ta  flwe  pasiériwrë  dé  fos,  en^  nième  temps  (fie 
I»fracaeBt  hiMriettr  Mt  lëgârMUefit  pbrtë  en  arriéré.  Alors  le 
nte«Ba«KK4te  mm  entotwefe  péDfttré'  eiic<Mre  daùs  lé  tissu 
q^eoglen.'mpfs  «■-ëpMMrïial  mié  eënirliie  dértatton.  tandis 
fie  ta  p*rof  i^«tëiitttMittofragiitettt  brachial  pénètre  dans 
féptiuatna  an.  fingnéM  Mrpiëti,  Is'paiH>l  àntérieqre  au  cdiH' 
tMkOeMviMUr  têt  eei«tta<er 'fragment,  tl  y  a  engrenèrent; 
fémiumim  récipway .  (PI.  Il,  ^;'S.)  Ekamiàé  de  dehoi^  en 
Mins,  le  ràdhn  présente  «ne  âlq»o8ition  anafogne.  le  lùrd 
«kMrtfeéi'lhigawiit  bracMif  a  •pétiitxii  4aa«  le  fragment  car- 
ier aÉttànt  «ne -KgiietMticale  4)tH,  prdftegée,  téparéràfl 
ra(id))fcy«é  ètfltia^t'totpkûetM,  <1P1.II,  fig.  a.)  tsndis  qu^ 
MM  bm^  ioterneMéiMivtreiiactnitraiiwccflirt'  da  fragment  bar- 
|)k«B;<n.f',%;HS.XI%Mt  tir«siteponaat  i  noter,  c'est  qûé,  paf 
étkt)  ée  e«tt«  éMMe  pénétration,  tAss  dett&  safflles  (|a{  existent 
étar  lés  deiulftMB  «1^ Fite «>  rimé  pins  élevée  esc  (Bhoée  èfl 
«rièiw  phrfer^Md'iapMéM^  da  frsgiaeat  ckrptétt,  l^iittffe  plu« 
iMMéetatfMiiésiN»  lékenrd  Mérteur'ad  fragioent  I^raâtiàt. 

VàHiahêijle  nâtiMtté'  ptnfeiènrs  fois  celte  dfspodtîon  '  pitié 
bm  ■MfttSittivqaée'Mr  M  ptèeèsf  iàtliofegt({taes,  et  fàvâUW- 
gMMé«afc«i»  eoÉime  deraws  exception*.  Mais,  niie  fois'ijioii 
MMMtleiiévtiiléèiar  ce  point,  j'«taiBinai  de  noovean  lesHkisôns 
à- MdeA^ÉpiMlea on  «Xfdiqasit  ^Mr^ttité ' éfies  fractiités  "de 
rMiréiulté"tofti«iif«  di«^«IM8,0tf!it  dépimono-é* piàsïaut 
<»MiMib4dluH  étilent  peft  «MideB.  Ck^dànt,  f cxplîèitton  poit- 

vïlir««pi84»!tflioniieétte**irderoMi<|ttïtéwbsiàter}  je"  relus 
lovcèfervkitoM^tB  aMèar»,  «t  je  né  vis  pïts  sans  quelque  srir- 
iMiieitMi'pWtti  foÉfui*  «elles  qai  ont  lèté  rtipportéés  dans  les 
tjté'mB  mUtt^,  <M»rekoeUetttli^Éi<Hre  dé  M.  Miilgaigne,  et 
o*«KliM-niiiif^(MtWa  âVxÉmtnerhifratftnt'e  non  cdnsoll'dée, 
Wtl4!ilÊim  iMioMM  «SBèrifNioit  dé  fracture  tofifcqwj  avec  frag- 
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oommerwet  la  ntvigatfOT^  1m  prôffeMions  industrielles^  «t  en  de^• 
nier  lieu  i«  vepM  et  le  sommeH,  en  forment  les  pricij^ales  4Wi9ioiiS3 
ici  oorame  <taiis  toutes  les  autres  parties  de  soo  traité,  ainsi  que  nous 
rayons  déjà  dit,  M.  Motard  a  examiné  tour  à  tour  les  modifications 
sur  l'indiTidu  et  sur  Pespèce,  sur  Thomme  physique  et  sur  i'ti#miiie 
moral  :  quand  le  sujet  Texige)  il  entre  dan.^  des  détails  physiques 
et  ehlmiques  cireoBStanciés  :  c'est  ainsi  qu'à  Poccasion  des  profes**> 
sions  Industrielles^  il  en  passe  en  revue  les  diverses  phases,  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nous;  puis,  les  divisant  d'après  les 
analogies  des  procédés  dont  elles  font  usage ,  en  arts  métallurgie 
qiies,  mécanitnies,  ebimiqués  et  économiques^  H  cherche  %  em** 
brasser  tiMtes  les  modifications  que  l'homme  efi  re^t,  d'après  la 
matière^  le  lieu^  la  nature  et  les  agents  du  trarail. 

Enfin,  dans  le  cinquième  et  dernier  livre  intitulé  Prophploârie, 
M.  Motard  jette  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  épidémies,  les  endé- 
mies, et  les  maladies  héréditaires  ;  il  rassemble  en  quelques  pages 
l'éfinmération  des  principales  épidémies  qui  ont  ravagé  le  monae^ 
les  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  en  expliquer  le  dérelop- 
pement,  les  diverses  constitutions  médicales,  etc.  Rapportant  en*- 
suite  les  influences  exercées  par  ces  maladies  à  (rois  caractères  prin- 
cipaux, Pendémicité,  l'épldémicité  et  la  contagion  «  il  étudie  tour  à 
tour  chacun  de  ces  caractères  et  en  dédoit  des  préceptes  sur  les 
moyens  généraux  ou  spéciaux  de  préservation .  c  est  à  dire  sur  les 
ouarantaines  et  les  lazarets,  les  procédés  de  désinfection^  les  anti* 
clotes,  et  enfin  les  préservatifs  coftime  le  vaccin.  Le  chapitre  des 
maladies  héréditaires  consiste  en  quelques  réflexions  sur  iatrans- 
mïssibilrtéde  certaines  affections  des  parents  à  leurs  enfants  ;  pour 
ce  qui  reçardef es  virus,  l'auteur  considère  comme  une  chimère  la 
,         •_       !.._.     j^  ^jj.^^  syphilitique;  quand  ar         •  j-  - 

icrofule,  la  goutte^etc;  il  cvoi 
que  celle  des  tempéraments 
positions  maladives  attachées  à  ces  tempéraments. 

Nous  avons  terminé  ici  l'examen  de  l'ouvrage  de  M.  Motard  :  la 
forme  donnée  à  notre  analyse  avait  pour  but  de  faire  connaître 
d'une  manière  complète  au  lecteur  le  plan  suivi  dans  ce  travail. 
Quanta  rexécutionaeceplan,quinous  parait  offrir  à  la  fois  des 
avantages  et  des  inconvénients,  nous  reconnaîtrons  qu'elle  laisse 
peu  de  choses  à  désirer  tant  qu'il  s'agit  de.considérations  physiques 
et  chimiques,  qui  sont  mieux  traitées  ici  que  dans  la  plupart  des  ou- 
vrages d'hygièi^^*  ^^is  nous  craignons  que  les  documents  emprun- 
tés à  la  physiologie  et  surtout  à  la  médecine  clinique  ne  méritent 
plus  la  même  confiance  :  il  en  résulte  plus  d'une  fois  du  vague  et 
même  de  l'inexactitude  dans  les  préceptes  hygiéniques  proposés  par 
l'auteur.  Ainsi,  par  exemple,  est-il  bien  conforme  à  l'observation  de 
dire  que  la  femme  qui  ne  nourrit  pas>  est  exposée  à  la  métrite  ou  à 
la  péritonite,  (t.  i*',  p.  404.),  ei  ces  maladies  ne  se  développent-elles 
pas  ordinairement  plus  ou  moins  immédiatement  apiès  l'accouche- 
ment et  avant  l'apparition  de  la  fièvre  de  lait?  Croit-on  aussi  que  le 
conseil  de  daller  ou  carreler  les  salles  des  hôpitaux  pour  faciliier 
les  lavages  (p.  âSa,  1. 1*"),  soit  bon  à  suivre,  et  n'a-t-on  pas  adopté 
de  yréféreuce^^t  avec  raison»  Fcmploi  do  parquet  que  l'un  Irolleet 
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qui  C8t  plnt  chaud  ?  Je  pourrais  reproduire  ief  plusieurs  autres  pas** 

suges  à  rappui  de  l'opinion  que  j'ai  émise,  il  me  suffira  de  dire  que  de 
toutes  les  parties  de  l'ouvrage,  la  plus  faible  est  là  prophylaxie , 
qui  est  aussi  la  plus  essentiellement  médical^. 

Malgré  ces  imperfections,  le  livre  de  M.  Moiard  sera  consulté  avec 
fruil  par  les  BUédecins,  dépourvus  trop  souvent  des  connaissaiices 
physiques  et  chimiques  f  qui  y  puiseront  une  foule  de  reoseigne- 
meols  précieux  qu'ils  ne  trouveraient  que  difficilement  ailleurs,  le 
ne  terminerai  pas  sans  dire  que  Pon  trouve ,  à  la  fin  du  second  vo-> 
lume^  un  grand  nombre  de  tableaux  empruntés  à  diverses  sources^ 
et  offrant^  sous  fome  de  résumé,  les  divers  reoseigmemeuts  statiM)-» 
ques,  auxquels  il  est  fait  directement  ou  iadirectemeotallusiou  dans 
le  cours  de  l'ouvrage. 


Guide  du  médecin  praticien  ^^au  Résumé  général  de  palholo^ 
gie  interne  et  de  thérapeutique  appliquée  f  par  A>  Û  S.  Val- 
LEix.  S^  livraison  (janvier  1843.) 

Dans  la  première  livraison»  l'auteur  avait  eu  à  faire  lliistoife  de 
deux  affections  qui  offrent  au  praticien  un  intérêt  asses  limitée  Neus 
avons  eu  néanmoins  à  exprimer  notre  conviction  que  les  articles 
contenus  dans  cette  livraison  devaient,  par  la  manière  dont  ils 
avaient  été  traités,  être  d'une  grande  utilité  pour  la  pratique.  Alais> 
il  était  important  de  voir  l'auteur  appliquer  sa  manière  de  traiter 
les  questions  thérapeutiques  à  des  maladies  plus  importantes  et  plus 
difficiles  à  guérir.  Uc  coryza  chronique  et  Vozène^  qui  font  le  sujet 
de  celte  seconde  livraison,  lui unt  fourni  matièi^e  à  démontrer  ce 
que  peuvent  produire  les  recherches  qu'il  s'est  imposées.  Gea  deux 
affections,  toujours  si  incommodes  et  souvent  si  désagréables,  avaient 
été  l'objet  (la  dernière  du  moins)  de  nombreux  travaux  particu- 
liers} mais  un  travail  d'ensemble ,  qui  prit  dans  tous  ces  travaux 
particuliers  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  utile ,  c'est  ce  que  nous  n'a- 
vions pas ,  et  ce  que  nous  trouvons  dans  cette  seconde  livraison  de 
l'ouvrage  de  M.  Yalleix. 

Le  coryza  chronique ,  si  rapidement  décrit  dans  les  traités  de 
pathologie ,  tient  ici  une  place  considérable.  L'auteur  passe  tour  è 
tour  en  revue  le  coryza  occasionné  par  la  suppression  d'un  flux ,  le 
coryza  fétide,  etc.,  et  après  avoir,  dans  un  diagnostic  détaillé,  dis-* 
tingué  cette  affection  des  maladies  avec  lesquelles  on  le  confond 
trop  souvent,  et  notamment  de  Vimpetigo  des  narines,  il  arrive  au 
traitement,  où'sont  exposés,  avec  les  détails  auxquels  il  nous  a  ac^ 
coutumes ,  les  traitements  die  HIM.  Mondière^  Trousseau ,  Cazen^jre 


aux  souvenirs  ^'^mf^m^^'^^Wm^^mPê^n^^^fi^^. 
avaient  observé  des  fradjure^  ob^iique^suf  le,.vmn^Jïiais^,s'il 
s'agissait  de  faits  précis^  de  pièpe^afliatpmjqpesi^ic;^^ 
aucuQiie  se  rappelait  en  sivQir  vu.  Comme  il  estjrm*^  ^StU/Hf^ 
étudier  ce  geii^re  de  lésion  sur  }Q^çajiax{:^  ^,i4§e  ,<P99tt6^Q«|i» 
assez  fécent^;  je  chef (ib^i  4eu(Mj\ve|)i^,4i)iJp^çs^^ 
cienDeinent  fr^ctqréç^  Sur  iQuaf^  ^  ÏM^  ^.ffi^W^^ 
pjài  trouvé  des  traces  iyidf^t^^ç  la  /riu^j^ef  4^  ^<ii!C|tW^ 
qu'il  était  im{>qssib|e  4'ç^Jji^^  W'^^^^^HW^ 

des  fractures  Rar;pénéirî|tioii.     ,     ,..,—,„.  .r*   r. 

.  E^  d'abor^,  j'ai  dit  (}pe  dao^  ç^  i^F^^^  de  {çjifl^if^  ^Ç<>D?f> 

aéjo^.  venant^  péaétrv:,di^  |'g«^i^»Ué,ii^f4f'.fiiyft»  li'fîi>Àv>R8^ 
mçnt  de^  .laipçjs  (jaseWes,  avait  JLij^.j^.,]^,fiôi4,.gx^M^  ^ 

^ta,itpfonoDcé,  étr^  ,dfw«té«,fia  ^d^||^,;,j9s»i^!^.i;<yif«9trA!^ 
j^n>ur  uB^adM^,{ippjpï»n8i!îeiM,  ^^ffJf;l^1  Utms^mi^MSH^ 

j:a4iu^.çoij»ni,e  peja  existe  ;à  l'pW  ^fflWJiti*»  ^4P,flh<.l^«W0r«t 
de  .l'os  sous  ufl.a^l<5  ^^r^^jpçcuj^iy^p  «flwelfwy^ii  ffi^«W.iW 
angle  droit.  (Pi.  I,  fig.  &.)  Comment  expliqaèrait-of.fe.tt|a)^é|ff^ 
jiqi^  avec  «ne  fi!»ç||^o^i^l^^^^^i^g^s^r«|e;|^|lJ^|;q|a■ 

^^  de.  wmjnvitéft»»  Ikif ,  9:e^  1|  «mS  ie<ï«**.««ilW^Jl^ 
compacte  a|>éi)éM^  dan»  le  ti^a,4v^((i^i^n,p^%i^  l^-^^biM 
îopt.  jjf ,  Diday  ftva^t  éçritqijft^r  <<>ty,/(e4r^tf«jn^  mm^% 

p,^thplp^e^  4u'il,.av^^  etayii^é^.,jt|M)a''JW>i¥BWtT<rttfNbA.  »i 
»yff Ulardsi  <iiian,t  ^.mo»,  |>i,  é,\^^^.)ipm^isk  *»*t»»8lipPrtWr 

de.sçie,  ai)i^9-p(t$téci^i^,,i>i,|f«yvT,é.;we  vtmi^f^$jHm>t» 
rniwniiifii  iïnrwstfft  dans  lit  îiftsn  iBflunrittHti^hiÉâliMBfcÉ^iMDiB^ 


yrès  4e  J^  ^vrfiice  «jfiicnlairô  do  radiu$.suivam  ie&  oa».  Litura 
ii^ér||8|ireaM9^  oUe  se  cçpjtijoiie  paj^  en  Jham,  de  I4  iiûmère  te 
pta$iMMfeft^AV|e(^lecoq[>iii)a4^  #ei'<^  doot  IsipeFoi  qowMGMi 
^vî^iH  tpulàcejpp,  p^»  ^aîs«ff  à  l>iidrpU  oà  ^le  r^ceiticelfi 
HfqeLr  ItaMrise^  pfîat  T^fi^ttevr  est-m^  pl)UtffN|iide  qu^^^gneU 
f|l^»liîl|teè»Î6^)ld^ww*  (PI- U^ 

lîgpe  ii!e^j«PMî|i^4(Hi]ri|i;  441^#e  «eiMimP^  Avec  la  j«r«)iî jHM^ 
ff€Uf;^A»  rj»e4MP4^I«  fmcMrfîa  euttee  «rec  reainrjiieçie»!^ 
fNw^WitîpfMepr  ei^Mrièret  eu  vm  b  pnroî  Ml^eiiii^^uiM 

<ïif>|«.^.4^a9Mr  ea  Mi»eiu«».  lef^nfraenivii  mt  »»i<<rt>ie»» 
l^efl^'pilff*  0im^  vm  {«^Mam  deiVewAee  4e  (plue  omi-*. 
iPwe»M«cipB(wef  pem  en  eri4èni'defiiicqieii(  kOMm.fmt 
wiM^^mmepmmh  U  y  mm  m^mmt  .pé»*ipttiea  ^ 

nrriirei  fbçviMjmftePl.  é^e  -dew  rlHieAi  ««eiMeiMi  4»Aitv» 
lie«u«  t^ttito <«»'à  li^  tMse  miérItaMit  «e  Yërtofctosgftiiytpeet 
df/tiimihi  eki:a  .ntartài  itavdti  AiéMMer^  pB^.wgmmkÊmmt^  àmn 
ieii«U)rM^4eiifrefMMifr0»  to:w^  ai 

Qmiwt«DeQA.ee  eeite  Uglie  de  ^êêê  eitxpatMMêen^Aimm 

MilAttiid^^«Mi49^e4M  m9k4m0ÏétÊi$mm4AêÊa^inm 
çMr»ie»<(P)tIf.ê«.-Stei8}>:«'-.  ..%  ,w  .  ..-^  • 

'MMWe  4etiB  .ei(|pi^t<M«'iift:<îp»«tatf  plM  Jl^  ekie 

eÉMMttBefeitt!  Ml  w%(fûÊ0BA  iwÊHf^tÊt'.  eet  eE^pÉnie  lAMpiiAeiBije^ 

Ufkil  mpéfttoilfttiii^éeiiÉN^met^  H<MMil*MiiMr>4Bù;i#i)it 
compactes,  et  qei»eedem  tp  a^  ><»<i<wilti eyiurte  ^'«î»  On 
enarttlt.reioo»^  ecr Mt, teiae  g^MPitie» dJapUMi^ftie Ide 
sir«etiwe  4«ieiirii«Mle*r8dMii,  m  néfoe HMfB  lintâeMée» 
mm^-màj^t  teqeei  laifteâinB/t^â^  ptodtflr.  Jfai  diiVHV 
dlMtee  ees.depéwfifttiM  vâMiBMîne^  It 
imgniettC  bra^sUM  éesm^iSiMMfdànnV^effAt^emûv^  cftr* 

ffe»,  4sMitt  q«<  Je  ta»tf  eniériaw^.  ife  fwlaltiâ  «racett  d«u 


tt^  iâ  laoie  éompaète  «I  ^o#A(  (teéë  CUftiheot  Qtif  te  rét^krtti 
nfe'  a  lÉêÉiè  «té  èi^  t^rtfé^  Brtééfef,  ^^étrHité'  ite  ^omenl  éi  ta 

M'éMéh^;  4l  èiii  cf8t<6AitreÉiëtitv  £à  IMiè  qtH^  |)étté#é  «msHi 
M(([ifefiÉft  ''  cte^pléif  lisC'' *(Sf  niM  j^Af'MRi  -  (BMt'  '(foM^èlii^  6llè  ^M 

«fw  ftfiVWMilicDi  vu  orme  «ni  iragiiieiii  wLWfmw^  C6  ne  wfni 

MBrflMf  4<n  MPS  IMIMPi' tlMirie  cmn  9pilil{{lêVX|  •el  larligiio 

p«#oi  wiMmm  d»  Pot;  e'«R  te-qae  déMnÉU^,  ia  M  Wffilèfè 
htplÉt^éfkJhnMy  i^siftMMi  diAy1êc0^|Mlilûi%t4iM.  ^Vl«  f ,  d^.  A 

tjf^cM  QifiMèiftti  lésftMQifftNi  tMtrip^^ittCioii'i  màii  dtetf  soiéi 

péliétraitiM  peut  «ire  plus  grMde  sn^  lAir  Mcé  dQ  \»rf^  w^MH^^ 
«Mr  Hn^nr  «il  énfietaét»  { 4ar  iMès^^^nt'elietMliiië 
|NM»Nirt  éiM  1hM«  «t  tatffpriiM  s  tetœa^Hitttiii  <aimd» 
frt>ai«feiKptfMiMé4Wfc#er  «Mb  luttes  «ènpiKMMIl  loil*^ 
IMMfteilfRalwtmtt^^  

04M  d^iMtf  ^p»  Poit  ne  part  |«f6r  â«'ta 
«MBiar  ^  rëiaiMBrtto  tattgut  eonpdele  f  calfi^^et  paratt  «m»- 
)*fapWilW|^  tafeVrQ'éiutt  «m;  ^  ipiltfeÉtisa  pérkntfe 
q«f y  aa  pa^AÉi  d'aa  Dragméat  k  i'^atre,  a tatfnMë  an  isaittela 
dépressida  prolirfka  an  nirasa  de  b  ItaHàdae/  ai^aà  tén  d<At 
fiaÉdMK*  la  irfMfÉMlaa;€ritttaflaa>é  Mft'dMÉiaHBt 


<B^  1, 4g.  4  i^Ui  PI.  Iii  IfU  fli«.> 

iiikiil«  fVTf  pr,  Q*0«l  fft'M  a  fiWidi&Mi^fraeiuiQ^  ^M^ptatraïf  It 
Tîïunt  iinri  nnr  iUm  piArri  rithiîilflifîniifn  finiBii  Mi!Mitii;te 
^  |ié9#fteaiitfi,  HM  4n  deM  itilUtf  4^1  «f^ofift  air  la»  Am» 
•ft^Fif^a  tt  poMéfiBim  1-oSt  «aiimnaiMiiomà  walraaa 
fimÀk^vÂ  «ne JlanMti  m  a  n^nt à  raUiq«ité  imM  -faÉq|B)p. 

iB^pcân^ffe  M«&  ita  ea|c»âï9iw  aéÉtorfimai^artm»  aWîwaf  <*» 
fHfpd  la  v^àmtiAmié^imyAtqim  lalracmgaétaii  toanafana#i 
4iaa  yéii^a^aii  m^S^fmm  ilai^lbicittmiaX^t  itt.^s- J*}  U  att 
M»  aaiaftdii  w*il  VogH  ia«îMriMda»fri|atiiiaadalte^ 

JLeac aacara  ua^iuani.  wéqmiM»  avtimt  la«wl  a'iopAnai 
4^MÉR«ft.  >»QMir^  4a  Ji'ffKiréaulé  tefariamf  4^  mtèm^^  ^^ 
fiiffpaçliwftiit  Ofi  i^  oM4  4aa>yrtch«iaa»in  tf  aaa  paMta  fwtfan 
dtt  rfbard  ttriipiilaifffl  oh  d'aaa  rtia  atMwhfti  itririUta  Hêêêê 

'tffS^    T^*T^    7^»     ^r^VMimp^P»  pMn»|IWRBi'H^ ifWWWPfi|i%  w'r  aF^'«^'*"VP|T 

4»ydmrJi»a^  p4^  variMWas 

lîrfMâMir^itd^jr|4hi»  |i»<%wt<i|i taaia y<pat|iatir  é^V^mm^ 
4fûic«ji|u;  Qi^pv^^  {,ia»a»taiHBii.iiitoi»/!iaîa»>da»jl»4^ 
daasttnacfaauftyi;  l»iaaîa»M.|;.wi^t(i^ 

mûméq/^^  ;4^^Miia(H  avait  aa  lia»  i»r  iywii\tiamw»t 

mode  de  violeaGè  panvaii  arair  daas  la  pijiad^atiaa  ^dW  An^ 
tacaa..En,i8;(0^  <Aercb^  à.<)ipérar  a|ir.  le  <viâ^ira  des  lùa« 

la  laaùi  «^  jaaeniii  aar  iia  avanfr-bcai  un  rtaini— ait  aaa  aiaan* 


■■npipaii^w*  ^^^Êgw^tr^^^iw  ^^^^^^^^^  ^^^t^k^^^^^^u  *^^^^rmm  '^r^^-^^^^^^^^^^m^^ry^^^ 

vec  peine  une  mobilité  oVsautoeèaw  cl^i>ilàlMn#t  ii^il'l«i  li^ 

^ipi»#il<|i<iiiiind»  Vm  m^pmnÊiiÊè  iMumwnîÉft  M  «p* 

iMlt.<ipéiiittM(Me»>'itt  fQlDiéqNÉi  mÊëéftfffm^ 

a'ig»plM|fiMllè  4MJte  piBdiiii*  w  4éBrtliUiHit>dë4'ëpi|Ayti. 
^mhpBkK  aiêm  «e  iiptliÉnîit  ii<  ttiÉ  «Me^é^  {MM** 
èÊiii^%*i$V9i  «MiM  iVttvttoÉMie^ii fMgMftfll- 

UjM pàJllr  Bif  ■!)  rijMiliiii,  jmpeiaaqdii  fKMÉliMf  iMMieMMt 

•iMiMMef ipApkysa  «4MMsi  tM^Mal»  w  —piBM»  ^iflpltf- 

Ces  ari^acbëmeiits  ont  lieu  «urtont  .^«m*  i»  aiMft  tM^^pUMIe 
'di»ycfttlMM|itn/A»iMtei<»tyyri»aBi»'  «w  MISIMM»'  ttté* 
;rlcnii»JMiMROM^  flM.oMiiééi«Mt  -qoë  tril»  #esf  K^^Mieiif»  pM* 
rtéifcwii»  AnwiiMiiil  4Mai^*«i  >M  fmvle»i>MclMrttï*<M*tl- 

Mèi>tK«»iMi  pii<«ltiftawi  l—tmu'iwetèlpimf  dtf  gMnfW. 
•Be  iMi8^êe«fM9^>i)^Miii4iiMi  iMNinM*^  qm  te  Mdollemtti 
é«  r4|)i|>hyit  ft't:|MRiiillM'4«e  par  «iMbeniéift  f  qM  fllii 
émteyippawfegi^  ee  arf«niMM«les  ftaelttMhlMs^liflqtiMIte 
4»  HeMlM^e  a  eoaaerfé  sa  eaoAgufttimi  «onnaK  ;  atee  ilMèiJte 
'  tfi  ^pitarian,.  m  floanMii  qii^Me  iMobiHié  dbsetm,  ittrdk^lifke 
t»i'  fragiiëits  a^ntMcM^imis  pafai'graiMl  mnAi^'Mliëlis 
•bMik ,  «àna  laKi<MHi «fia  II5  •  pvéOoBilàaîice'dts  s]^ 
ptékuart  de  Fetrtèrao^  •  .'..>...'  ^  1 

*  Bien  qaê  je  me  sais  connraiiiinr^  en  interrogeant  les'  nndadés 
avec  lapina  gfànd  aeflf';  i|lrèdlta^int* affila  "graÉidrtaoïkibté  ûe 
4ri(MfM,'lftefa«lieiiMl  a^eràM  unelafliaKce^hla  ôirâMIkn 


fMiëislOfteMNItmâftlfdste.  Ati'itittleù  de  décembre  iS&Of,  an 
homme  àgédeM^w/  mentiHief;  ^î[)féseiitd  à  la  consultation 
êë  nntaMIieé.  fi  ràcbnta  comiûeflt  S'étant  batte  à  line  niai^ 
«li«  tftfM'm  fMd  iMk^  ailée,  Il  tomb»  en  savant  et  s^  déni 
flMrkt»  yortireÉil  0lif  tei>ord  d'un  ^escialibr.  Tl  n'éprouvait  dfe 
àÊÊàtm  jf/kn  prtgnbt  'di-éif .  Cet  honitaier  tf«8  tntelllgetit  ^dl- 
qêêr  Hmë^  «ittiMe  MU  précise,  que' la  première  moitié  de  fe 
.AiittW«le«p^Mé*eCÀcn  lef^fthm^  qtffl  a  eu  te  pêH^nérfùfcè\ 
m  •:  «Mii  wm  nette  hMant  m  oratiuément  dàn^  cette  pafttè. 
Le  mmMt  aie  prégeiti#*artttuiie  défoiinatton  appréciable;  il 
goifliiMiil  mafm  mim^  en  avant  dn'porgner  et  à 
dnriUMa  Be  l^itÂ^  ifeâMiremhrtri^  fknprîÉés  S  tk 
AiÉ»iBÉiil  iMi  ^MMnrreuit  y  mais  si  en  la  porte 'assez  Ibîta  dari's 
¥y'im*4tMniAnii^'  une  Vite  douledf  sur  foàte  Ta  face 
4tt  pelgdei^*  prtddpaleikienft  dans  im  point  quelb 
«talfedoiNNliie^,  andtesmée  l'iarticdlatroti,  sur  le  radius.  Cb 
4«|i«#  'pMMItclfpi»  deddiMerdefétiftence  d\(beY^â(5tnre', 

flm«liii»«éii(i0ttftÉsfetsai«,  ikiiée  S  etof  fron  sh  du  sept  tailTitt. 
^•«•ifiÉMriÉflm.  S  4lall  impossible  d^obtenir  de  la  crépitation'. 
?>-»IaftiWHiaa  ii!!}<»fWceptrtt  «r  m  btôiMie  de  tt^bte-clnq  ans 
Mipi'dM^ie  eèwté»tb  MtEarrey,  àUliôpital  des  cliniques.  Il 
Tmrimm^  teftut  4t /  tm  ^eatoMiès  très^  robuste  /  mr  avaltV  en 
jfMiii,'«éeUtmem«fit'lepeigtiet.'H  ne  se  rappetait  pas  avoir 
«Ml  «^iiNique«Mlt,  fàr&t  «piHl  éprouva,  dlt^tt,  dans  cet  in- 
at»twieia0iiicii»éefcdeMffve;  Le  membre  ife*  présentait  aucune 
Mftftmmi^n  r  il  existait  seulement  amour  du  )|>o1ghet  un  gon- 
ièMil  ^ÊmUt  BoUtMe  et  imhbhne.  Ce  ïnaladé  indiquait  avec 
wH  Ifwmée  préciMen^titte*  douleur  slééeani  I  près  d'un  cenii- 
n^m%  étU'émùÈ  de  faniciilation',  VAendant  transversalement 
Mieiip'de  M  moitié  «externe  de  ravani-braà  seulement.  Une 
fleslM4Upeéede  la  maiti  déterminait  de  la  douleur  dahâ  Tarti- 
«ititiM ,  màê  (rartont  dans  te  Heu  quH  âVait  déjà  indiqué  sur 
bMMlittfiL  B)éMt<lttpi9bdftled*ûbtenié^  d^  ta  crépitation.  La  mô- 


VMUA  Atatt  tàmrnimt  «ii  rfl  MIM^illll  l'iliir  <lMiliÉia  Mil 

àd'aairw  fliBÉMt  Oint  toMi  fttcHUBB.  4tai  Miidiw«  mp  Mke 

jftfmtÊ  4m  ligpw»»»«vrta»  w^m-  >tet  <iKgMi^  i  ojmprMtfc 
4Pi»  4a«i.ta  cMi  «^  €QM^  tliitflniirtn  MWrfttité»  iii»)M», 

arrichnpiwif  tf iae  partit»  pta>>«i»i4Hi»  ltii»4àKiib>.  *  > 
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ééMi^  MMflM  4fMtHBilMii.r  Si  tacMiaiitti 

ta  «Mi^  ifttaiiaiye  rpltataj  (M^4bi«il.xiiii:.4ta^4«ita  ««toe 

cOTifiirtii  «I  éfêhm  «t  m  4Hb«  AVyiip«tawi«ié»  «MiftHM, 

«Miiu  diviiéit«^îT«M  BM  4brfl«ttaii  pta«  o»<»tam»awHirtilw 
0a  oblique»  pp«m^«toCrfi!  niw  «ohilhé  itpfi^piiiii»  irtiJi  4 

tttMi  du  oor&t  de  Voê*  Ceai  ussi  dintriiMwiio4i  léiMfte  fluEMfe 
de?n  ^tire  raaf ée,  c«r  «Ue  »'étai<ipL4<iî^^  tffpi  Bieiwliii  tewi 
Botable,  des  firaeteres  dùfwtHmiiéki^fèriâfiffÊ  4$$  nnéeifpw 
preoMAt  dUes^Ceet  de  ceUeNàsei^taiwiifilief «iiM^Nl^^ 
BMteMa  dit  qa*tl  A'éiaU  {^«l^èirepfta  dfl  lr^m»flmt^ 
die  i  reomiui^  eustaiple  CMp  0*ai|t^Moetta4tt'«idta»  peta 
4a  pirignet  i  oetle  propoiitioa  qppiqae  fefiiMild#  d'vpDpUMiie 
«0  pea  générale,  es^  cepeMut  ^M^i^^ta  g^tedejupiiewin^ 
des  cas.  Le.  neiobre  prési^  ordtaalraa(iea>t  nae  Aéfeiiatihm 
si  paitloiilière  qu'elle  snlBi,  quand  eitaeit  liiee  danaiyéi^ipwr 


ïhactiirbs  su  ramus:  ITT 

tionqii*otttstibiâ  l'axe  deravftiit4>ra8et  celui  de  la  main,  etaussi 
de  la  présence  de  certaines  saillies  anormales.  Examinons  d-a- 
bord  la  fracture  la  pins  conunone,  celle  où  le  fragment  infé- 
rieur aura  été  renv^sé  en  arrière.  L'axe  de  ravant-bras  arrivé 
au  point  où  existe  la  fracture,  se  dévie  en  arrière  et  suit  après 
la  face  dorsale  du  flragment  inférieur,  et  de  la  main.  Ainsi  Taxe 
du  membre  est  brisé  en  trois  parties,  et  forme  autant  de  plans 
inclinés  à  angle  obtus  les  uns  sur  les  autres  :  un  pour  l'avant- 
bras,  un  dixième  pour  la  partie  postérieure  du  fragment  infé- 
rieur ;  un  troisième  pour  la  face  dorsale  du  fragmmt  inférieur 
du  carpe  et  du  métacarpe.  Outre  cette  brisure  antéro-posté- 
rieure  de  son  axe,  le  membre  présente  encore  une  déforma- 
tion latérale.  La  main  qui ,  à  l'état  normal,  est  un  peu  incli- 
née en  dedans,  se  trouve  légèrement  portée  en  dehors,  et  son 
axe  a  pris  une  direction  qui  se  rapproche  de  celui  de  Tavanl^ 
bras.  Examiné  sur  son  côté  externe  le  membre  présente  comme 
sur  sa  face  dorsale  trois  plans  également  inclinés  à  angle  très 
ouvert  les  uns  sur  les  autres.  Le  premier  s'étend  sur  le  bord 
radial  jusqu'auniveau  de  la  fracture,  là  où  existe  une  dépression; 
le  second  se  dirige  légèrement  en  dehors  en  suivant  l'inclinai- 
son du  fragment  inférieur  et  du  premier  métacarpien  ;  le  troi- 
sième se  reporte  en  dedans  avec  le  métacarpe  et  les  doigts  qui 
ont  gardé,  en  partie,  leur  position  normale  d'adduction.  La 
cause  de  ces  divers  changements  dans  la  direction  des  axes  dea 
membres,  se  trouve  tout  entière  dans  les  altérations  qui  ont  été 
notées.  Les  brisures  antéro-postérieures  tiennent  au  renverse- 
ment en  arrière  du  fragment  carpien,  à  l'inclinaison  dans  le 
même  sens  de  la  surface  artioilaire  radiale  et  de  la  flexion  des 
doigts  tiraillés  par  les  fléchissements.  Le  mouvement  en  de- 
hors de  la  main  tient  à  la  nouvelle  direction  transversale  de  la 
surface  articulaire  qui  oMique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  à  l'état  normal,  s'est  rap{»*ocbé  de  la  direaion  horizon- 
tale, sa  partie  externe  ayant  été  légèrement  portée  en  haut.  Le 
premier  de  ces  chang^nents  dans  la  direction, de  la  surface 
articulaire  ra^Ua^e  est  asses(  prononcé,  et  quelq«e|>is  il  est  porté 
HP— xiii.  19 
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si  Imn  que  cette  surface  affecte  une  inclinaison  opposée  à 
celle  qu'elle  présente  dans  l'état  sain.  (Pi.  I,  fig.  5.)  C'est, 
comoie  Je  Vni  dit,  parce  que  la  pénétration  a  surtout  lieu  en  ar- 
rière et  q«e,  dans  certains  cas,  elle  est  déjà  de  plusieurs  mil- 
limètres, quand  en  avant  les  deux  fragments  séparés  par  arra- 
chement présentent  un  écartement  manifeste.  Alors  même  que 
rarrachemeni  n'a  été  pour  rien  dans  le  mouvement  de  bascule 
du  fragment^et  lorsqu'il  y  a  pénétration  réciproque,  celle-ci  est 
ordinairement  plus  prononcée  en  arrière  qu'en  avant.  Aussi 
Pangle  qui  existe  sur  la  surface  dorsale  de  l'avant-bras  au  des-* 
sus  de  l'articulation  est-il  le  plus  souvent  très  appréciable. 
(PI.  I,  fig.  «et».) 

Quant  au  ebangement  dans  la  direction  transversale  de  la 
enrface  artîeulaipe,  il  est  beaucoup  moins  marqué.  Déjà  Pou- 
teau  avait  Indiqué  un  mouvement  de  bascule  en  dehors  de  l'a- 
pophyse «tyioide  et  le  renversement  du  poignet  en  dehors,  mais 
M.  Goyrand  a  été  plus  explicite.  Le  fragment  inférieur^  dit-il, 
fixé  au  cuHiui  par  h  fibre^Artilage  du  poignet^  de'erit  dans 
een  déplacement  un  mouvement  dfare  de  eerele  dont  ee  fir 
hro^artilage  f^fipr^eente  le  rayon  /  —  sa  partie  supérieure 
est  entrainée^ers  Vespaee  interosseux ,  tandis  que  la  surface 
articulaire  s'ineUne  en  dehors.  (Jour,  faebd.  (1836)  p.  165.) 
Cette  explication  est  certainement  fort  séduisante;  mais  alors  on 
n'a  pas  affaire  à  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius ,  car  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  cette  mobilité  facile  entre  les 
fragments,  il  n'y  a  pas  d'espace  interosseux  pour  leur  mouve- 
ment de  bascule.  C'est  cependant  bien  des  fractures  de  f  extré- 
mité inférieure  qu'a  voulu  parler  M.  Goyrand,  car  il  ajoute 
quelques  lignes  après,  qu^ùne  dépression  existe  sur  le  côté  ex- 
terne du  radius  à  quelques  lignes  au  dessus  du  poignet.  Deux 
pages  plus  loin  il  dit  encore  :  Dans  la  fracture  en  étoile  eu 
écrasement  de  t extrémité  carpienne  la  surface  articulaire 
du  radius  ^incUne  seulement  en  dehors.  —  Les  fragments 
se  portent  aussi  vers  t espace  interosseux.  Pourquoi  donc  n*y 
a*t41  dans  ces  cas  qif  «ne  inetinaison  de  la  surface  articulaire 


$fi  4^or4  et  QOi)  pl|}^  aussi  eo  acr^ère  ?  Ji  n'y  a  doaq  pbi^  dQ 
renverseittiei^.t /SD  arrière  du  fragment  carpfe|)  ?  C'est  gu'eu  effet 
il  n'e?.jste  plifs  de  fragment  inférieur  k  propre|uent  paji'leri 
inaîs  seulement  des  pièce^  oiseuses  plus  oumqiqs  éfNrasée^  e( 
séparées  l^s  unes  des  autr^.  Peuiron  admettre  qu'alors  le;| 
frago^ent^  sç  pprtent  aussi  v/ers  l'espace  |uterosspux?  Tout  c^ 
que  je  puis  dire,  c'est  qu'il  suffit  d'examiner  )a  struct^f*e  nor; 
maie  de  Tavant-bras  pour  voii:  qjyie  c/ela  est  impossible  ;  c'/s^t 
que  cela  est  contraire  à  ce  que  présentent  toptes  les  pièCQ^  pa,7 
thologiques  que  j'ai  sous  les  yeux. 

« 

Il  se  produit  effectivement  une  nouyelle  inclii^aisou  àç  )la 
surface  articulaire  qui  se  relève  un  peu  ^ans  sa  partie  exjterne; 
mais  dans  les  fraciures  de  rexirémité  inférieure  du  radius,  cç 
n'est. pas  parce  que  les  fragments  se  rapprocbeot  du  cubitus,  11$ 
ne  le  peuvent  pas;  c'est  parce  que  la  surface  articulaire  supr 
porte  un  effort  plus  considérable  dans  sa  moitié  externe  que 
dans  sa  moitié  ÎDierne.  Ce  fait  est  suffisamment  prouvé. par  ces 
divisions. profondes,  ces  éclatements  que  présente  assez  fré- 
quemment l'apopbyse  jstyloîde*  Cependant,  la  masse  03seusQ 
qu'elle  forme  sur  le  côté  externe  du  radius  oppqse  une  /certaine 
résistance  à  la  pénétration  du  fr^sment  br^pUal  dans  le  frag** 
,  Bpieat  carpieu;  et  alor^  même  q^oe  cette  pénétration  a  été  forpée 
assez  loin,  la  surface  articulaire  i;k'a  pas  ^core perdu  entièr,e- 
ment  son  obliquité  normale. 

Voyons  maintenant  ^'bOUi^.^^e  qu'exerce  cette  modification 
de  la  surface  ariic^laii;e  ^ur  la  direction  de  l'axe  de  1^  main. 
On  a  énoncé  un  fait  apatpmjl/iuç  vrai,  en  d^ant  que  la  maii^ 
s'articulait  avec  le  radius  seul;  mais  on  en  a  conclu  d'une  manière 
trop  absolue  à  la  sçlidarité  de  leurs  mouvement^.  Cette  solida- 
rité existe  en  ce  sens  que,  dans  le  cas  de  raccourcissement  du 
radius,  le  carpe  est  obligé  de  suivre  le  fragment  ^inférieur  re7 
monté,  et  si  l'inclijij^aisofl  ,d>e  la  surface  Rrticujaire  est  changée,, 
le  carpe  a  une  certaine  tendance  à  se  dévier  comme  l^  p)fn  ^tfr 
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fextrème  mobilité  dont  jouit  Farticalaiion  carpienne.  Tandis 
qne  la  surface  articulaire  radiale  s^inclinera  en  dehors ,  si  le 
ligament  latéral  interne  est  tiraillé ,  si  les  muscles  adducteurs 
de  la  mabi  sont  distendus ,  le  carpe  roulant  de  dedans  en  de- 
horsy  le  renversement  de  la  main  se  trouvera  en  partie  corrigé  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  assez  souvent.  L'abduction  de  la  main, 
sur  laquelle  Dupuytren  a  beaucoup  insisté,  est  plus  apparente 
que  réelle.  Peut-être  aussi  faut-il  bien  s'entendre  sur  le  sens 
du  mot  abduction.  Dans  les  cas  de  fractures  de  la  partie 
moyenne  du  radius  avec  raccourcissement  considérable  de  cet 
os,  enfoncement  des  fragments  vers  le  cubitus,  déviation  en 
dehors  de  la  surface  articulaire,  le  carpe  glissant  sur  la  tête  du 
cubitus  aura  éprouvé  un  déplacement  de  totalité  en  dehors.  Si 
l'on  considère  alors  la  dépression  qui  existe  sur  le  côté  radial, 
rétranglement  transversal  que  présente  l'avant-bras  dans  ce 
point,  la  direction  oblique  en  dehors  du  fragment  inférieur ,  la 
saillie  du  cubitus  en  dedans  du  carpe,  toutes  conditions  qui  ren- 
dent le  déplacement  en  dehors  de  la  main  plus  évident,  on 
croira  à  son  abduction.  Mais  ce  n'est  pas  là  de  l'abduction^ 
elle  ne  consiste  pas  dans  le  transport  de  l'axe  de  la  main  en 
dehors  de  celui  de  l'avant-bras,  mais  dans  l'inclinaison  de  cet 
axe  sur  la  snrface  articulaire  radiale. 

Pour  qu'elle  existe  il  faut  que  l'axe  de  la  main,  non  plus  con- 
sidéré par  rapport  avec  celui  de  l'avaQl'^bras ,  mais  par  rap- 
port à  la  surface  articulaire,  soit  incliné  en  dehors.  Ces  cas  se 
rencontrent,  bien  qu'assez  rares,  quand  la  surface  articulaire 
est  fortement  déviée  en  dehors;  quand  d'un  autre  côté  il  y  a 
fracture  de  l'apophyse  styloide  du  cubitus,  ou  rupture  du  li- 
gament latéral  interne.  Mais  je  le  répète  encore,  Tabduction 
est  ordinairement  plus  apparente  que  réelle. 

Dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  où  j'ai 
montré  que  le  redressement  en  dehors  de  la  surface  articulaire 
était  toujours  peu  considérable,  le  mouvement  d'abduction  de 
la  main  doit,  à  plus  forte  raison,  se  faire  à  peine  sentir.  Dans 
te  cas  où  elle  est  le  plus  prononcée,  l'axe  de  la  main  est  tout  an 
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plus  ramené  à  une  direction  parallèle  à  celui  de  Tapant-bras; 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  main  a  gardé  en  partie 
sa  position  normale  d'adduction. 

Â  cette  déformation  si  caractéristique  du  membre ,  il  faut 
ajouter  la  présence  de  certaines  saillies  anormales.  C'est  d'a- 
bord la  tète  du  cubitus,  devenue  plus  apparente  par  le  dépla- 
cement en  dehors  du  carpe,  formant  une  tumeur  arrondie  en 
avant  du  poignet;  ce  sont  aussi  les  bords  des  flragments  formant 
relief  sur  les  deux  faces  de  Tavant-bras  et  un  peu  an-dessus  de 
Tarticulation .  Ces  deux  saillies  sont  rarement  placées  sur  le 
même  niveau,  comme  je  Tai  montré  plus  haut,  et  donnent  par 
cette  disposition  Fidée  d'une  fracture  oblique.  Elles  ne  sont  pas 
toujours  bien  appréciables  à  cause  du  gonflement;  quelquefois 
on  ne  reconnati  que  celle  qai  est  en  arrière ,  tandis  qu'en 
avant,  on  ne  rencontre  aucune  inégalité  ;  car  il  peut  arriver 
qu'il  n'y  ait  pas  sur  cette  face  chevauchement  des  fragments 
(PI.  I,  fig.  2.),  et  il  existe  quelquefois  dans  cette  partie  un  gon- 
flement notable  tenant,  comme  on  l'a  dit,  de  l'oedème  ei  du 
phlegmon. 

Peux  autres  signes  très  fk*équents  et  sans  contredit  les  plus 
importants  dans  le  diagnostic  des  fractures ,  la  mobilité  et  la 
crépitation,  manquent  au  contraire  très  souvent  dans  celle  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius.  On  a  cru  donner  Fexplieation 
de  ce  fait  en  invoquant  la  structure  spongieuse  de  l'os  et  l'éten- 
due des  surfaces  par  lesquelles  les  fragments  se  touchent;  mais 
on  oubliait  que  dans  les  fractures  du  col  de  l'humérus,  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur  qui  présentent  également  une 
structure  spongieuse  et  d^s  surfaces  bien  autrement  larges,  ces 
signes  se  rencontrent  presque  constamment.  Quant  à  la  mobi- 
lité, qu'est  donc  devenue  celle  avec  laquelle  on  expliquait  le 
déplacement  des  fî*agments  vers  le  cubitus  et  qu'on  ne  retrouve 
plus?  On  le  voit,  ces  raisons  n'ont  rien  de  solide.  Les  faits  sub- 
sistent cependant;  mais  il  faut  en  chercher  la  canse  ailleurs, 
dans  les  conditions  toutes  spéciales  de  la  fracture.  S'il  n'y  a  pas 
de  mobilité,  c'est  que  la  fracture  a  eu  lieu  par  pénétration, 
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c'est  que  lès  fragments  sont  fortement  enblavés,  c^est  que  dans 
cette  partie  inférieure  de  l'ôs,  ils  sont  encore  maintenus  en 
place  par  les  tendons,  par  les  gaines  auxquelles  ils  donnent  at- 
tache, par  les  tissus  fibreux  denses  dont  ils  sont  recouverts. 
S'il  ii'y  a  pas  de  crépitation,  c'est  d'abord  qu'elle  ne  saurait 
exister  sans  la  mobilité  des  fragments,  c'est  que  dans  le  cas  où 
là  mobilité  ne  manque  pas  entîèrementj  le  sang  épanché  au 
milieu  du  tissu  spongieux  écrasé  suffit  pour  masquer  la  crépi- 
tation que  l'on  aurait  pu  obtenir.  Ces  signes  manqueront  encore 
Souvent  dans  les  fractures  produites  par  arrachement,  parce  que 
les  surfaces  des  fragments ,  séparés  sans  écrasement ,  présen* 
tent  des  anfractuosiiés  et  des  saillies  qui  s'embottent  récipro- 
i[Iiiement|  parce  qu'elles  sont  maintenues  au  co^ntact  par  un 
grand  nombre  de  lienâ  fibreux  qui  n'ont  point  été  rompus, 
principalement  siir  la  face  de  l'os  opposée  à  celle  où  Tarrache- 
llient  a  commencé ,  et  enfin  parce  qu'il  elisté  d'ordinaire  un 
gonflement  considérable. 

Là  fracture  avec  renversement  en  avant  du  fragment  infé- 
rieur ne  diffère  guère  de  celle  tjue  je  viens  de  décrire  que  par 
la  saillie  de  là  téie  du  cubitus,  plus  marquée  en  dedans  et  en 
arrière,  et  jiar  une  disposition  différente  de  la  brisure  antéro- 
poslërieiire  de  Taxe  du  membre.  Un  premier  plan  s'étend  sur 
la  fàcê  postérieure  de  Tavant-bras  jusqu'au  niveau  de  la  frac- 
ture; le  Second  desceiid  sur  le  fragment  inférieur,  le  troisième 
Se  porte  en  avant  sur  le  carpe  et  le  métacarpe. 

Linclinalson  du  deuxième  plan  n'est  pas  aussi  grande  qu'on 
pourrait  lé  ciboire  d'après  la  direction  normale  en  avant  de  la 
ànrfdce  articulaire  radiale ,  disposition  encore  augnientée  par 
ié  reiivét'èeméili  qu'a  éprouvé  le  fragment  inférieur.  Le  carpe 
toujours  mobile  sur  celte  surface,  ne  la  suit  pas  entièrement 
dans  son  i^envel'sement  ;  tiraillé  par  les  muscles  extenseurs,  il 
roule  d'arrière  eh  avants  et,  par  un  léger  mouvement  d'exten- 
Si^n,  corrige  ufi  peu  la  déviation  de  la  surface  articulaire.  C'est 
pour  celte  raison  que  le  deuxième  plan  présente  une  inclinai- 
ton  inoins  marquée  que  dans  les  fractures  dé  Tautre  espèce. 
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Ce  inouYement  du  cdrpe  en  sens  inverse  de  rinclînaison  de 
la  surface  articulaire,  est  analogue  à  celui  par  lequel  j'ai  expli- 
qué plus  haut  rab&enee  d'abdueiion  de  ia  main. 

Je  ne  dirai  qu'un  itiot  de  quelques  autres  signes^  tels  qu^  le 
raccourcisseoient  du  radius ,  la  diminution  du  diamètre  Irafis- 
tersal  de  l'avant- bras  au  niveau  de  la  fracture,  raugmentaiion 
du  diamètre  antéro-postérieur  et  réiargissèment  du  poignet. 
On  ne  peut  nier  l'eiiistence  de  ce  dernier  signe  dans  les  cas  où 
Tapophyse  sCyloïde  est  déjetée  en  dehors  ;  mais  il  est  difficile 
à  constater^  et  sans  grande  importance  ;  il  est  de  ïà  dernière  évi- 
dence dans  le  cas  de  luxation  incomplète  du  cubitus.  La  di- 
minution du  diamètre  transTcrsal  de  Tavànt-bras  appartient 
aux  fractures  dû  corps  de  Tos  plutôt  qu'à  celles  de  l'extrémité 
inférieure.  Il  manque  à  peu  près  constamment ,  ce  qm  i'expli- 
que  bien  paMe  défaut  d'espace  interosseux ,  par 4*eficlavdment 
des  fragments*  Il  ne  se  renoontre  que  si  la  fracture  a  eu  lieu 
dans  un  point  déjà  assez  élevé.  Encore ,  ce  signe  semble^-ii 
plus  pronoHéé  qu'H  n'est  réellenent ,  à  cause  de  la  dépression 
qui  se  montre  au  niveau  de  la  fracture ,  par  suite  db  léger  ren- 
versement du  fragment  carpien  en  dehors.  *  L'augmentation  du 
diamètre  antéro-posiérieur  de  l'avant^-bras  existe  j  mais  il  est 
un  effet  du  gonflement  des  parties,  et  non  do  retbulement  des 
muscles,  comtne  cela  a  été  dit.  Quant  au  t^accouroissement  du 
radius,  s'il  n'est  que  de  quelques  millimètres,  la  mensuration, 
toujours  approximative,  servirait  difficitement  à  la  constater; 
on  y  parviendrait  peut  être  mieux  en  examinant  la  hauteur 
respective  des  deux  apophyses  styluïdes.  Si  au  contraire ,  le 
raccourcissement  est  assez  grand ,  bien  qu'une  déformation 
caractéristique  du  membre  laisse  peu  de  doute  sur  l'existence 
delà  fracture,  la  mensuration  peut  foUi^nir  un  élément  de  plus 
au  diagnostic.  Elle  serait  surtout  utile  dans  les  cas  où  on  aurait 
à  soupçonner  une  luxation  du  poignet,  quoiqu'il  soit  difficile 
de  confondre  cette  lésion  avec  une  fracture  du  radius. 

Quand  l'ensemble  des  signes  que  j'ai  indiqués  ou  seulement 
quelquesunsd'entreeuxvienneiitàéirerencontréjB  sur  un,avaiil- 
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bras  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main ,  le  diagnostic  d'une 
fracture  de  rextrémité  infàrieui'e  du  radius  est  facile  ;  mais  il 
faut  être  prévenu  que  dans  certains  cas  de  pénétration  peu 
marquée»  de  fractures  par  arrachement,  il  peutn'y  avoir  aucun 
changement  dans  les  axes  du  membre,  pasderaccourcissement, 
pas  de  mobilité  des  fragments,  pas  de  crépitation,  et  seidement 
de  la  douleur ,  du  gonflement  autour  du  poignet ,  enfin  tous 
les  symptômes  d'une  entorse  ;  et  ces  cas  ne  sont  pas  très  rares. 
Je  crois  avoir  décrit  les  fractures  de  Textrémité  inférieure 
du  radius  telles  qu'elles  se  présentent  dans  la  majorité  des  cas; 
mais  la  pénétration  est  quelquefois  plus  considérable  que  je  ne 
l'ai  indiqué ,  et  la  fracture  offre  alors  plusieurs  caractères  par- 
ticuliers. Par  suite  du  raccourcissement  considérable'da  radius, 
le  cubitus  est  appelé  à  supporter  une  partie  de  l'effort  de  la 
chute,  et  assez  fréquemment  son  apophyse  stylofde  est  brisée. 
Dans  un  cas  que  j'ai  rencontré  sur  un  jeune  homme  de  qua- 
torze ans ,  le  cubitus  se  pliant  dans  le  sens'  de  sa  courbure 
normale ,  ne  s'était  ftticturé  qu'incomplètemenc.  Les  fibres  in<* 
ternes  seules  avaient  été  rompues,  et  sur  le  câté  externe  du  cu- 
bitusau  niveau  de  cette  rupture,  il  existait  un  angle  très  ouvert, 
ftnmé  par  lesfibresexternespliées  mais  non  rompues.(P.2,fig.2.) 

Il  est  bien  plus  commun  de  voir  les  ligaments  radio-c!d>itaux 
déchirés  ou  distendus,  et  le  cubitus  quittant  la  fossette  radiale 
éprouver  une  véritable  luxation.  Sur  une  pièce  pathologique  de 
fracture  du  radius  à  vingt  millimètres  au-dessus  de  l'articula- 
tion avec  renversement  du  fragment  inférieur,  j'ai  trouvé  le 
cubitus  incomplètement  luxé ,  descendu  jusqu'à  la  partie  su* 
périeure  du  carpe  avec  lequel  il  avait  contracté  des  rapports 
étendus.  Son  apophyse  suicide  s'articulait  avec  le  pisiforme  et 
sa  tête  avec  le  pyramidal  et  le  scaphoïde  dont  les  surfaces  au  lieu 
d'être  arrondies,  présentaient  des  facettes  très  marquées.Un  fait 
très  singulier,  c*est  que  l'apophyse  styloïde  n'était  plus,  comme 
à  rétat  normal,  séparée  de  la  tête  du  cubitus  par  un  sillon  ;  il 
existait  au  contraire,  dans  ce  point,  un  renflement  osseux  qui 
s'enfençaic  dansl'angle  rentrant  qui,  sur  le  carpe,  sépare  Le  pis!-* 
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forme  du  pyramidal.  Les  mouvements  de  pix>iiatioii  et  de  supi- 
nation n'étaient  pas  entièrement  abolis.  Sur  une  autre  pièce 
que  je  dois  à  Tamitié  de  M.  Bonami,  la  tète  du  cubitus  est 
descendue  jusqu'au  métacarpe;  elle  est  placée  sur  le  côté  du 
carpe  où  elle  forme  une  saillie  de  deux  centimètres^  et  se  trouve 
maintenue  dans  cette  position  par  des  trousseaux  fibreux 
qui  remontent  obliquement  jusqu'au  radius.  Ces  restes  du  li- 
gament triangulaire  considérablement  distendu  sont  aplatis 
en  forme  de  ruban,  et,  se  prolongeant  jusqu'à  l'apophyse  sty- 
loïde  atrophiée^  reçoivent  la  tète  du  cubitus  dans  une  sorte 
de  coiffe.  Cet  os  n'a  point  contracté  de  rapports  articulaires 
avec  le  côté  du  carpe  ;  sa  tète,  libre  dans  la  poche  ligamenteuse 
que  je  viens  d'indiquer,  trouvait  dans  cette  poche  et  un  point 
d'appui  et  une  certaine  mobilité  à  l'aide  de  laquelle  les  mouve- 
ments de  pronation  de  la  main,  quoique  obscurs,  n'étaient  pas 
totalement  perdus.  Au  niveau  de  la  tète  du  cubitus  les  tégu- 
ments ne  présentaient  aucune  trace  de  cicatrice  qui  indiquât 
que  la  fracture  avait  été  compliquée  de  plaie. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu'un  déplacement  notable  de  la 
tète  du  cubitus  doit  nécessairement  apporter  quelques  chan- 
gements dans  la  forme  du  membre.  Je  n'ai  eu  occasion  d'ob- 
server que  deux  cas  de  ce  genre,  alors  que  la  fracture  était  con- 
solidée. Chez  les  deux  malades  le  déplacement  du  cubitus  avait 
eu  lieu  un  peu  en  arrière,  et  sa  luxation  ne  semblait  point  con^ 
plète.  Bien  qu'il  existât  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  une 
dépression  dans  l'endroit  où  avait  eu  lieu  la  fracture,  la  main 
était  portée  dans  Tadduction.  La  tète  du  cubitus  descendue  en 
arrière  du  carpe ,  formait  dans  ce  point  une  saillie  très  forte 
et  avait  raccourci  dans  sa  partie  interne  le  plan  dorsal  de  la 
main.  Si  l'on  examinait  le  membre  sur  son  bord  cubital,  on 
voyait  le  talon  de  la  main  descendu,  -proéminent,  séparé  de  Ta- 
vant-bras  par  des  plis  de  la  peau  plus  prononcés  que  d'ordinaire, 
et  formant  en  avant  une  saillie  placée  un  peu  plus  bas  que  celle 
qui  est  produite  en  arrière  par  la  tète  du  cubitus.  La  main  a 
aussi  éprouvé  un  mouvement  de  rotation^  de  telle  sorte  qu'au 
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lieu  de  s'apercevoir  que  son  bord  cubital,  comme  sur  le  mem- 
bre sain,  en  voit  en  raccourci  sa  face  dorsale.  Dans  les  deux  cas 
les  mouvements  de  pronaiîon  et  de  supination  étaient  très  bor- 
nés. Il  est  évident  que  dans  les  cas  de  luxation  du  cubitus  en 
avantousurlecôté  du  carpe,  les  signes  devraient  être  différents 
de  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 

Traitement. 

Les  anciens  n'avaient  pas  poussé  assez  loin  l'étude  des  frac- 
tures des  membres ,  pour  savoir  que  le  mécanisme  suivant  le- 
quel un  06  a  été  fracturé ,  le  mode  de  déplacement  des  frag- 
ments^ les  signes  qui  dénotent  cette  lésion  sont  loin  d'être 
toujours  les  mêmes  et  peuvent  exiger  un  traitement  spécial. 
L'appareil  qu'ils  avaient  jugé  le  meilleur,  ils  rappliquaient  dans 
tous  \e^  ca&f  quel  que  fût  le  membre  fracturé  et  l^  point  du 
inembré  erii  existait  la  fraciuhe;  Les  différentes  écoles^  qui  se 
succédèrent  jusqu'au  dix-huitième  siècle,  ne  firent  pas  autre- 
ment. De  nombreuses  modiflcations  furent  apportées  ,  tantôt 
dans  ta  composition  des  pièces  et  des  matières  qui  constituaient 
les  appareils  ^  tantôt  dans  les  préceptes  qui  ré^^laiént  le  mode 
et  la  durée  de  leur  application  ;  mais  on  n'avait  pas  encore  dé- 
t;ouvert  dâd^téS  signes  et  l'anatomie  pathologique  des  fractu- 
res j  rien  qui  exigeât  pour  chacune  d'elles  une  thérapeutique 
particulière:  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'appareil  employé 
par  Hippoerate  sur  l'avant-bras,  être  presque  en  tout  sembla- 
blé  à  celui  qu'il  appliquait  au  bras ,  et  sur  le  membre  inférieur. 
Il  faut  arriver  jusqu'à  l'Académie  de  chirurgie  pour  voir  la 
fbacture  ,du  radius  mieux  comprise,  sortir  enfin  du  groupe  gé- 
tiéràl  des  fracthres  et  soumise  à  un  traitement  rationnel.  J.  L. 
Petit  connaissait  la  dépression  que  l'on  rencontre  sur  le  côté 
externe  de  l'avant-bras  quand  le  radius  est  fracturé ,  et ,  s'ex- 
pliquant  bien  ce  signe  par  l'action  puissante  des  musclés  pro- 
nateurs ,  il  sentit  que  tout  l'effort  de  l'appareil  devait  tendre 
à  combaltre  le  déplacement  des  fragments  vers  le  cubitus, 
après  avoir  refoulé  les  muscles  dans  l'espace  interosseux  et 
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tepoussé  par  cette  manœuvre  les  fragments,  tandis  qu'un  aide 
abaissait  la  main  sur  le  bord,  cubital  afin  de  lever  le  bout  in- 
férieur du  rayon ,  il  appliquait  un  appareil  qui  fit^  autant  que 
possible  j  ce  qu'avaient  fait  les  mains  du  chirurgien.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  l'avant-bràs  ayant  été  préalablement  enve- 
loppé d'une  compresse  simple  et  d'une  première  bande  légère- 
ment serrée,  on  plaçait  sur  des  fsices  antérieure  et  postérieure 
deux  compresses  épaisses.  Celles-ci,  maintenues  par  une  même 
bande^  faisaient  effort  Vune  contre  F  autre ,  et  appuyant  dans 
le  milieu  des  os  y  devaient  tenir  toujours  les  pièces  relevées. 
Au  lieu  de  placer  des  attelles  sur  les  bouts  des  os  rompus ^ 
ce  qu'il  condamne  formellement ,  il  liait  sur  l'avant-bras  deux 
cartons  taillés  et  convenables  à  la  partie.  Bien  que  la  com- 
presse et  la  première  bande  ne  fussent  placées  sur  le  membre 
qu'alors  que  la  réduction  était  faite  et  maintenue  par  les  mains 
du  chirurgien ,  et  bien  que  la  bande  fût  peu  serrée ,  il  aurait 
mieux  valu  supprimer  ces  deux  premières  pièces  d'apppareil. 
A  quoi  pouvaient-elles  servir^  surtout  après  ce  que  dit  J.  L. 
Petit  lui-même ,  quHl  ne  faut  aucune pfécaution  pour  empê- 
cher le^  os  de  è^ écarter  Vun  de  Vautre  parce  qu^ils  sont  rete- 
nus par  le  ligament  interosseux.  Il  est  eticore  assez  curieux 
de  voir  qu'après  avoir  saisi  la  possibilité  de  relever  le  fragment 
inférieur  par  l'inclinaison  de  la  piain  vers  le  cubitus,  il  n'ait  pas 
cherché  au  moyen  de  son  appareil  à  maintenir  cette  inclinai- 
son. C'est  cette  indication  que  plus  tard  Dupuytren  a  remplie 
par  son  attelle  cubitale. 

Duvernay  avait  supprimé  la  première  bande  de  J.  L.  Petit; 
toutefois,  il  plaçait  encore  des  compresses  circulaires  sous  les 
deux  plans  de  compresses  antérieurs  et  postérieurs. 

Comme  ces  deux  chirurgiens,  Pouteau  ne  se  proposa  d'autre 
but  que  de  rétablir  l'espace  inlerosseux,  mais  les  manœuvres 
de  réduction  et  le  traitement  qu'il  emploie  sont  plus  rationnels. 
Il  recommande  au  chirurgien  qui  doit  tenir  la  partie  supé- 
rieure de  l'avant-bras,  de  ne  pas  placer  ses  mains  trop  bas,  de 
peur  d'exercer  une  pression  circulaire  qui  porterait  les  frag*- 
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ments  vers  le  cubiius;  il  ne  se  contente  plus  de  porter  la  main 
dans  l'adduction^  mais  avec  le  corps  du  pouce  il  presse  forte- 
ment sur  Tapophyse  styloïde  du  radius  déjetée  en  dehors,  et 
imprime  ainsi  au  fragment  inférieur  un  mouvement  de  bascule 
qui  le  relève.  (La  fracture  doit  siéger  sur  un  point  assez  élevé.) 

Cette  manière  d'agir  directement  sur  les  os,  en  même  temps 
qu'il  pratique  l'extension,  n'est-elle  pas  des  plus  puissantes  et 
très  propre  à  ramener  les  fragments  en  leur  place  ? 

La  réduction  opérée,  et  quand  on  était  parvenu  à  effacer 
la  tumeur  antérieure  qu'il  croyait  formée  par  le  muscle 
carré,  il  appliquait  immédiatement  sur  la  peau,  entre  les  deux 
os ,  un  rouleau  de  linges  ou  d'étoupes  de  la  longueur  de  Ta- 
vant-bras  et  d'un  pouce  au  moins  de  diamètre.  Il  maintenait 
ces  rouleaux  par  une  bande  très  peu  serrée,  et  plaçait  ensuite 
sur  chacun  d'eux  une  planchette  ou  attelle  de  bois  assez  forte, 
un  peu  plus  large  que  l'avant-bras  ;  puis  il  enveloppait  ces 
attelles  avec  une  bande  beaucoup  plus  serrée  que  la  première. 
Ainsi  Pouteau  avait  apporté  deux  modiBcaiions  importantes  à 
l'appareil  de  J.  L.  Petit  :  l'application  immédiate  sur  la  peau 
des  compresses  destinées  à  refouler  les  muscles  dans  l'espace 
interosseux,  l'emploi  d'attelles  solides  et  plus  larges  que  l'a- 
vant-bras,  très  propres  à  empêcher  une  pression  circulaire  des 
bandes. 

Après  ce  qu'avaient  fait  J.  L.  Petit,  Duvemay  et  Pouteau, 
l'appareil  proposé  par  Desault ,  loin  d'être  un  progrès  dans  la 
science,  fut  plutôt  un  pas  en  arrière.  Oubliant  presque  entière- 
ment le  principe  sur  lequel  étaient  fondés  les  appareils  de  ses 
prédécesseurs,  il  ne  voyait  pas  ikohjet  plue  impartant  que  de 
rendre  la  oampreeeian  uniforme  eur  toute  la  eirconfdrenee 
du  membre.  (T.  III,  p.  157.)  U  place,  il  est  vrai^  les  compres- 
ses graduées  immédiatement  sur  la  peau,  mais  il  ne  complète 
pas  leur  action  à  l'aide  des  laides  attelles  de  Pouteau  ;  au  lieu 
de  laisser  libres  les  bords  radial  et  cubital,  lui  qui  blâme  si  se* 
vèrement  la  première  bande  qu'appliquait  J.  L.  Petit,  il  place 
des  attelles  sur  tout0  la  longuwr  des  o$  fracturée j  afin  que 
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les  iouTê  de  bande  rCagisient  pae  immédiatement  sur  eusB\ 
En  cela,  il  oublie  même  un  précepte  judicieux  d*Hippocrate 
qui  recommande,  dans  les  cas  où  la  fracture  exige  que  quel- 
ques unes  des  attelles  soient  placées  dans  la  direction  du  pouce 
ou  du  petit  doigt,  de  couper  ces  attelles  plus  courtes  que  les 
autres^  afin  qu'elles  n'arment  pas  aux  os  qui  proéminent 
au  earpe;  car  il  y  aurait  à  craindre  ulcération  et  dénuda^ 
tion  des  tendons.  Ces  attelles  latérales,  que  rien  ne  justifiait; 
furent  généralement  rejetées  comme  inutiles  ou  dangereuses. 

L'appareil  de  Besault  fut  modifié  très  ayantageusement  par 
Dupuytren.  Ce  chirurgien,  conservant  les  compresses  gra- 
duées, les  recouvrit  d'attelles  qui,  sans  être  aussi  larges  que 
celles  de  Pouteau,  Tétaient  assez  pour  préserver  de  toute  com- 
pression les  parties  latérales  de  Tavant-bras.  Il  ne  tarda  pas 
cependant  à  constater  que  cet  appareil,  quelque  bien  appliqué 
qu'il  fût,  ne  suffisait  point  pour  rendre  à  l'espace  interosseux 
toute  sa  largeur  et  corriger  l'abduction  de  la  main.  C'est  alors 
qu'il  inventa  son  attelle  cubitale  destinée  à  faire  basculer  le 
fragment  inférieur  en  maintenant  la  main  dans  l'adduction 
pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Cline  en  Angleterre  avait  saisi  la  même  indication  ;  mais  il 
la  remplissait  d'une  manière  beaucoup  moins  précise.  Il  croyait 
contrebalancer  l'action  des  muscles  pronateurs  et  combattre 
suffisamment  l'abduction  de  la  main  en  abandonnant  celle-ci 
à  son  propre  poids.  Après  avoir  placé  sur  les  deux  faces  de 
l'avant-bras  des  attelles  destinées  à  empêcher  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination,  il  les  maintenait  par  une  bande 
dont  les  tours  s'arrêtaient  au  dessus  du  poignet;  la  main  restée 
libre  entre  les  deux  bouts  des  attelles  et  placée  en  dehors  de 
l'écharpe  qui  ne  soutenait  que  l'avant-bras  tendait ,  par  son 
poids  seul,  à  se  porter  dans  l'adduction.  Il  est  trop  facile  de 
comprendre  combien  un  pareil  procédé  est  insuffisant  et  dé- 
fectueux. 

Jusqu'alors  toutes  les  modifications  apportées  dans  les  appa* 
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Feils  des  fractures  du  radins  n'avaient  encore  eu  d'autre  but 

que  de  rétablir  l'espace  interosseux.  » 

Quelque  temps  après  M.  Goyrand  proposa,  dans  sqn  premier 
mémoire,  un  nouveau  mode  de  traitement.  Il  conservait  les  com- 
presses graduées,  mais  ne  les  faisait  descendre  que  jusqu'à  un 
pouce  au  dessus  de  l'articulation  du  poignet  ;  au  dessous  de  ce 
point  il  les  remplaçait  par  des  compresses  pliées  en  plusieurs 
doubles  et  formant  des  coussinets,  dont  l'antérieur  n'avait  pas 
plus  d'un  pouce  de  longueur  et  s'arrêtait  au  dessus  de  la  saillie 
supérieure  de  la  région  palmaire  de  la  main,  tandis  que  le 
postérieur  descendait  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe.  Les 
attelles  étaient  appliquées  sur  les  compresses  et  leç  coussinets, 
mais  Tantérieure  s'arrêtait  au  dessus  de  la  base  de  la  main , 
tandis  que  l'autre  s'étendait  jusque  sur  la  région  dorsale  du 
métacarpe.  En  ne  prolongeant  pas  les  compresses  graduées  au 
delà  de  l'espace  interosseux  et  en  appliquant  deux  coussinets 
sur  les  larges  faces  que  présente  le  radius  à  sa  partie  inférieure, 
M.  Goyrand  se  proposait  de  rendre  la  compression  plus  exacte 
sur  toute  la  longueur  du  membre,  de  pousser  Vun  vers  Vautre 
les  deux  fragments^  et  de  s'opposer  à  la  reproduction  du 
déplacement  suivant  tipaisseur  de  Vos  et  du  chevauche^ 
ment.  C'était  aussi  ce  que  cherchait  J.  L.  Petit  quand  il  appli- 
quait à  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  Tavant-bras  deux 
compresses  épaisses  et  non  graduées,  comme  on  l'a  dit,  corn* 
presses  qui,  faisant  effort  Fune  contre  Vune^  s'opposaient  au 
déplacement  des  os  suivant  la  longueur  et  Fe'paisseur»  La 
modification  la  plus  importante  de  l'appareil  du  chirurgien 
d'Âix  consistait  à  ne  point  prolonger  l'attelle  antérieure  sur  la 
saillie  que  présente  la  base  de  la  main  de  peur  de  rejeter  en 
arrière  le  fragment  inférieur.  En  cela  il  revenait  en  partie  au 
traitement  d'Hippocrate  qui  recommande  d'arrêter  les  attelles 
à  l'articulaliou  du  poignet.  Ce  retour  aux  préceptes  hîppocra- 
tiques  relativement  aux  attelles,  bien  que  l'onde  sur  une  idée 
particulière  à  M.  Goyrand,  fut  un  véritable  progrès.  Une  faut 
pas  .toutefois  e&ag^er  soo  importance.  S'il  e&t  vrai  ^^ue  Jes 
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ëiminences  tliënar  et  hypoihéaar  forment  une  saHIie  assez 
forte,  il  faut  convenir  aussi  que  celte  saillie  es4  entièrement 
effacée  quand  on  place  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras, 
comme  dans  Tappareil  ordinaire ,  une  compresse  graduée , 
épaisse,  qui  s'arrête  à  la  base  de  la  main.  L'attelle  antérieure 
reposant  sur  ce  plan  de  compresses,  passe  par  dessus  le  talon 
de  la  main  sans  le  comprimer. 

M.  Malgaigne  qui  publia  à  la  même  époque  un  mémoire  sur 
les  luxations  du  poignet  et  les  fractures  qui  les  simulent ,  avait 
lu  le  travail  de  M.  Goyrand ,  mais  il  y  vit  quelque  chose  de 
mieux  que  ce  qu'il  avait  sous  les  yeux.  Il  comprit  que  ce  n'était 
pas  assez  de  pousser  l'un  vers  l'autre  les  deux  fragments  et  de 
ne  pas  porter  en  arrière,  avec  la  base  de  la  main,  le  fragment 
inférieur  du  radius,  mais  qu'il  fallait  encore  repousser  directe- 
ment ce  fragment  en  avant.  Pour  cela,  il  proposa  de  supprimer 
le  coussinet  antérieur  de  M.  Goyrand,  afin  de  laisser  au  cous- 
sinet postérieur  toute  son  action.  (Gaz.  m^c/.,  année  1832, 
page  761.)  Celte  idée  importante  appartient  à  M.  Malgaigne, 
et  cela  d'autant  plus  que  M.  Goyrand  ne  l'a  pas  même  adoplée 
depuis. 

Dans  son  deuxième  mémoire,  le  chirurgien  d'Aix  crut  devoir 
apporter  quelques  changements  au  traitement  qu'il  avait  d'a- 
bord adopté.  Il  gradua  le  coussinet  antérieur  et  le  rendit  cunéi- 
forme, afin  que  sa  partie  évidée  répondant  à  la  saillie  quepré^ 
sente  au  bas  le  radius,  la  pression  fût  moins  forte  sur  cette  par- 
tie. Après  ce  qu'avait  proposé  M.  Malgaigne,  cette  modificar 
tion  n'avait  plus  guère  d'importance.  Quant  à  la  seconde,  on 
doit  avouer  qu'elle  n'est  pas  heureuse  :  elle  consiste  dans  une 
coupe  oblique  de  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle  antérieure. 
Cette  coupe  obliquêy  quand  f  attelle  a  été  posée  de  manière 
à  ce  que  V  angle  aigu  de  son  extrémité  soit  tourné  vers  le  bord 
radial  du  membre  j  doit  avoir  pour  effet  de  changer  la  ligne 
à  peu  pr^s  horizontale  que  forment  fa  saillie  de  l'os  pisi- 
forme  et  celle  de  F  apophyse  du  scaphoïde  en  une  ligne  obli- 
que du  haut  en  bas^  et  du  bord  cubital  au  bord  radial  du 
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fnembre,  C^est  à  dire  de  pser  la  main  dans  une  adduction 
assez  forte f  et  de  s* opposer  ainsi  plus  sûrement  à  la  repro^ 
duction  du  déplacement  du  fragment  inférieur  en  haut  et 
vers  f  espace  interosset^.  Cette  eonsidératibn  qui  né  peut 
avoir  éié  fournie  que  par  Texamen  du  squelette  dépourvu  de 

*  ses  parties  molles,  n'est  point  juste.  Même  sur  le  squelette,  IV 
pophyse  du  scaphoïde  est  bien  peu  saillante ,  et  le  pisiforme 

I  bien  mobile  pour  fournir  des  points  d'appui  solides;  mais 
quand  la  gouttière  carpienne  est  remplie  par  les  tendons  des 
fléchisseurs  et  complètement  effacée  par  le  ligament  carpien 
antérieur,  quand  toutes  cqs  parties  sont  recouvertes  par  les  té- 
guments, ni  l'apophyse  ni  le  pisiforme  ne  peuvent  fournir  de 
points  d'appui.  De  plus,  le  bout  de  cette  attelle  ainsi  appliqué 
sur  le  carpe ,  tendra  à  le  pousser  en  arrière,  et  c'est  là  ce  que 
M.  Goyrand  voulait  avec  raison  éviter  daus  son  premier  mé- 
moire, en  arrêtant  son  attelle  antérieure  à  l'articulation  du 
poignet. 

Mais  de  tout  cela ,  il  ne  résulte  pas  moins  une  indication 
nouvelle,  importante,  celle  de  repousser  directemen  en  avant 
le  fragment  inférieur  du  radius  déjeté  en  arrière. 

Enfin^,  un  autre  mode  de  traitement  a  encore  été  proposé  par 
M.  Diday.  Pour  lui,  le  raccourcissement  qu'éprouve  le  radias 
est  un  fait  d'une  grande  importance,  parce  qu'il  en  résulte  un 
changement  notable  dans  l'articulation  inférieure  de  cet  os 
avec  le  cubitus,  et  une  grande  gêne  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  Il  pense  qu'une  extension  perma* 
nente  pourrait  seule  obvier  à  ces  inconvénients,  en  rendant  à 
l'os  sa  longueur  primitive.  Mais  l'application  d'un  appareil 
construit  sur  ce  principe  lui  a,  dit-il,  offert  de  telles  diflScultés, 
résultant  surtout  de  la  douleur  qu'occasionnait  l'extension  dont 
il  fallait  nécessairement  placer  les  agents  très  près  du  lieu  de  la 
fracture^  qu'il  a  été  obligé  d'y  renoncer. 

Ainsi  le  principe  de  l'extension  permanente  fut  pour  la  pre« 
mière  fois  formulé  d'une  manière  précise  ;  mais  son  application 

présentait  de  grandes  difficultés.  Tout  récex«mettt|  M.  Huguier  a 
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peasë  les  avoir  vaincues,  et  proposa  deux  appareils  très  ingé- 
nieux, dont  voici  les  principaux  caractères  :  il  enveloppe  le 
poignet  et  la  main  d*une  sorte  de  gantelet,  au  moyen  d'une 
bande  qui  fixe  sous  ses  doloirs  quatre  lacs,  dont  deux  sont 
placés  à  la  face  postérieure  et  deux  à  la  face  antérieure  de  la 
main.  Ces  lacs  sont  ensuite  rabattus  vers  les  doigts,  comme 
dans  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers ,  et  doivent  plus 
tard  servir  de  moyen  de  traction.  Après  avoir  enveloppé  Ta  vaut- 
bras  d'une  bande  très  fine  et  sèche,  il  applique  sur  la  face  an- 
térieure une  compresse  graduée,  se  terminant  en  biseau  au 
niveau  de  la  base  de  la  main,  et  sur  la  face  postérieure  une 
autre  compresse  graduée,  qui  s'avance  jusqu'à  deux  centimètres 
environ  de  l'articulation,  afin  de  ne  pas  exercer  une  compres- 
sion sur  les  saillies  que  forment  les  crêtes  osseuses  du  radius. 
Deux  attelles,  avec  des  crans  sur  leurs  bords,  dépassent  la  main, 
et  sont  maintenues  par  une  bande  qui  prend  sur  ces  crans  dei 
points  d'appui.  A  l'extrémité  des  attelles  sont  placés  des  tenons 
qui  s'élèvent  perpendiculairement,  et  sur  lesquels  on  fixe  les 
lacs  qui  exercent  l'extension  sur  la  main. 

Ainsi,  deux  parties  distinctes  dans  cet  appareil,  Tune  appar- 
tenant à  la  main  et  produisant  l'extension,  l'autre  appartenant 
à  l'avant-bras  et  servant  de  point  d'appui  pour  la  contr'exten- 
sion.  Le  mode  d'action  est  entièrement  fondé  sur  cette  dispo- 
sition anatomique,  que  la  main  et  l'avant-bras  présentent  deux 
cônes  réunis  par  leur  sommet,  et  dont  les  bases  peuvent  offrir 
des  points  d'appui  à  l'extension. 

Avant  d'examiner  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l'ex- 
tension permanente  en  général,  nous  dirons  que  cet  appareil 
ne  nous  semble  pas  irréprochable  de  tous  points.  Et  d'abord, 
pourquoi  cette  bande  roulée  sur  l'avant-bras  avant  Tapplication 
des  compresses  graduées?  Si  vous  croyez  devoir  employer  ces 
compresses  pour  repousser  les  fragments  en  dehors,  vous  ne 
devez  pas  alors  appliquer  sur  eux  un  bandage  roulé  qui  tend  i 
les  rapprocher  du  cubitus  ;  ou,  si  le  bandage  roulé  peut  être  ap- 
pliqué sans  inconvénient ,  les  compresses  graduées  sont  inu« 
m*— XIII. 
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tiles^  Mous  pe  pensons  pas  uon  plus  que  la  forme  conique  cle 
Tavanl-brus,  même  chez  uq  iadividu  bleu  mu&clé,  soit  assez 
proooucée  pour  fourair  on  point  d'appui  suffisant  à  la  contr'ex- 
tensioai.  U  ipie  faut  pas  oublier  çue  sous  la  pression  des  bandes 
^^  chairs  s^affaissent»  le  volume  du  membre^  diminue,  et  alors 
Tappareil  pourra  glisser^  on  bien  il  faudra  employer  upe  forte 
compression  sur  le  membre ,  et  ce  ne  sera  pas  sans  incon- 
Kéiiients. 

.  ,  Le  s^ond  appareil,  proposé  par  M.  Quguier  dans  les  cas  oi 
ravaot'bra^  est  maigre  et  peu  conique,  nous  semble  mieux 
remplir  le  but  qu'il  s'est  proposé.  Après  avoir  garni  le  poignet 
comme  précédemment,  il  emploie  une  compresse  graduée  an- 
térieture»  mais  plus  longue^  qui  peut>  eu  se  repliant,  matelasser 
la  partie  inférieure  du  bras  sur  lequel  une  des  attelles  prendra 
sou  point  d'appui.  En  arrière  du  bras,  il  fixe  avec  une  band^ 
4eux  aUçlles,  une  de  canon  et  une  de  bois  léger.  Toutes  les 
deu^  dépassent  le  coude  et  fournissent  un  point  fi^e  à  Tattelle 
postérieure  de  l'avanl-bras.  Le  reste  de  l'appareil  est  en  tout 
semblable  au  précédent.  On  voit  qu'ici  les  indications  sont 
mieux,  remplies  -,  mais  cet  appareil  n'est-il  pas  bien  compli- 
qué? Doit-on  se  résoudre  facilement  à  comprendre  dans  un 
appaveil  le  bras,  l'avant-bras,  la  main ,  tout  le  membre  supé* 
rieur  en  un  mot ,  pour  une  fracture  de  l'extrémité  d'un  seul  os 
de  Tavant-bras? 

tl  va  sans  dire  que  nous  apprécions  cet  appareil  au  point  de 
vue  des  fractures  du  radius  ;  dans  les  cas  de  fractures  des  deux 
oSi peut-être  modifierions-nous  noire  opinion. 

Enfin ,  dans  ces  derniers  temps ,  il  parut  une  leçon  dç 
i\|.  Yelpeai),  dans  laquelle  sont  exposées  les  idées  suivantes.  Ce 
savant  professeur  annonce  que  chez  les  individus  soumis  à  un 
des  appareils  deDupuytren,  de  MM.  Goyrand,  Malgaigne,  l'en- 
gorgement et  la  roideur  avaient  persisté  pendant  quatre  et  six 
mpis;  que  tous  ceux»  au  contraire,  chez  lesquels  on  n'avait  apr 
pliqué  aucun  appareil,  avaient  retrouvé  au  bout  d'un  mois,  six 
semaines,  la  complète  liberté  des  mouvements.  Le  membre  n'a* 
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vait  rien  perdu  de  sa  force  et  de  son  agilité  ;  tout  se  réduisait  à 
une  simple  déviation  dans  la  ligne  verticale  du  carpe.  Il  con- 
clut de  ces  observations  que  les  appareils  dans  les  cas  ordi- 
naires, sont  nuisibles  par  la  compression  qu'ils  exercent  pen- 
dant longtemps  et  d'une  manière  inégale  sur  Tavant-bras,  le 
poignet  et  la  main  ;  que  c'est  à  la  gène  de  la  circulation  qu'on 
doit  rapporter  Tinflltration  du  membre,  son  engourdissement^ 
sa  roideur,  phénomènes  toujours  longs  à  se  dissiper  ^  enfin, 
qu'il  serait  plus  sage  de  n'avoir  recours  à  aucun  bandage,  s'il 
n'y  en  avait  point  d'autres  que  ceux  déjà  connus ,  et  il  en 
propose  deux  nouveaux. 

Le  premier  appareil ,  qui  convient  aux  cas  les  plus  ordi- 
naires et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  une  déviation  du  poignet 
considérable,  s'applique  de  la  manière  suivante  :  la  réduction 
de  la  fracture  opérée,  on  enveloppe  le  poignet  d'une  compresse 
imbibée  d'eau-de*vie  camphrée ,  et  on  applique  un  plan  de 
bandage  roulé  à  sec,  depuis  la  racine  des  doigts  jusque  vers  le 
milieu  de  la  hauteur  du  bras,  en  ayant  soin  de  ne  comprimer 
que  très  peu  les  parties.  Sur  ce  premier  bandage,  on  dispose 
des  compresses  graduées  épaisses  qui  ne  descendent  que  jus- 
qu'à la  racine  du  métacarpe,  et  dont  l'antérieur  se  termine  en 
forme  de  coin  en  arrivant  à  la  base  de  la  main.  Deux  attelles  de 
carton  légèrement  mouillé,  moulées  exactement  sur  les  parties 
qu'elles  doivent  recouvrir,  sont  maintenues  par  une  bai^de  de 
six  aunes,  imbibée  de  dextrine. 

Ainsi  nous  voilà  revenus  tout  d'un  coup  aux  appareils  de 
J.  L.  Petit  et  de  Duvernay ,  à  part  la  dextrine  qu'ils  ne  con- 
naissaient pas. 

Dans  le  second  appareil,  que  l'on  emploie  quand  la  déforma- 
tion est  très  prononcée,  il  faut,  l'avant-bras  étant  fléchi,  envelop- 
per le  coude  d'une  sorte  de  genouillère  dextrinée,qui  présente  une 
anse  propre  à  fixer  une  attelle  contr'extensive.  Une  manchette 
de  toile  coiffe  exactement  la  racine  de  la  main  et  le  pognet^  à  la 
manière  d'un  entonnoir.  On  fixia  sur  elle  deux  bouts  de  bande 
en  forme  de  lacs,  et  on  laisse  sécher  le  tout.  L'extension  et  la 
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contr^extensiott  sont  faites  au  moyen  des  lacs  sur  une  attelle 
plus  longue  que  le  membre  ,  et  qui  se  termine  inférieurement 
par  une  branche  perpendiculaire.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à 
placer  le  bandage  indiqué  plus  haut,  avec  toute  la  régularité 
possible. 

Nous  retrouvons  ici  l'appareil  de  M.  Huguier  simpliQé, 
peut-être  avec  des  conditions  de  solidité  moins  grandes.  Mais 
c'est  encore  l'extension  avec  toutes  ses  difficultés,  toutes  ses 
douleurs  qu^avaient  signalées  MM.  Diday  et  Godin,  qui  les  pre- 
miers avaient  employé  ce  mode  de  traitement,  et  qui  furent 
obligés  d'y  renoncer.  Les  cas  qui  semblent  le  mieux  réclamer 
l'emploi  de  cette  méthode,  sent  ceux  dans  lesquels  il  y  a  un 
raccourcissement  considérable  du  radius,  avec  luxation  du  cu- 
bitus. Non  seulement  il  faut  lutter  ici  contre  le  chevauchement 
des  fragments,  mais  contre  le  déplacement  si  facile  du  cubitus, 
dont  la  tète  arrondie  trouve,  partout  sur  le  carpe,  une  surface 
lisse  et  arrondie,  et  dont  les  ligaments  radio-cubitaux  sont 
rompus.  Mais  il  faut  se  rappeler  que,  jamais  plus  que  dans  ces 
cas,  les  ligaments  ont  été  tiraillés,  et  qu'une  partie  même  a  été 
déchirée.  Et  c'est  par  l'intermédiaire  de  ces  ligaments  contus 
qu'il  faudrait  exercer  une  traction  puissante  et  permanente  ! 

C'est  déjà  trop  des  efforts  considérables  qu'exige  la  réduction 
de  ces  fractures.  De  plus,  avant  de  recourir  à  ce  mode  de  trai- 
tement, il  faudrait  avoir  démontré  l'insuffisance  des  appareils 
ordinaires,  et  prouvé  que  les  avantages  qu'on  en  retire  rachè- 
tent bien  les  graves  inconvénients  que  j'ai  signalés.  A.  Cooper 
{^QEuvret  chirurgicale^^  page  184),  qui  le  premier  a  parlé  de 
ces  grands  déplacements  des  fragments  du  radius  avec  luxa- 
tion du  cubitus,  employait  un  appareil  des  plus  simples,  et  ce- 
pendant avec  succès.  Et  je  dis,  ou  que  la  fracture  sera  simple, 
sans  grand  chevauchement  des  fragments,  sans  tiraillement 
notable  des  ligaments,  et  alors  les  appareils  ordinaires  suffi- 
sent, ou  qu'il  y  aura  déplacement  des  fragments  considérable, 
luxation  plus  ou  moins  complète  du  cubitus,  entorse  grave,  et 
l'extension  permanente  est  inapplicable. 
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Après  cet  examen  des  nombreux  appareils  employés  dans 
les  cas  de  fractures  de  Textrémité  inférieure  du  radius,^  je  ne 
terminerai  point  en  proposant  quelque  autre  appareil  nouveau. 
Car  il  me  semble  que  la  science  est  au  moins  assez  riche  comme 
elle  est.  Seulement  je  dirai  de  chacun  de  ces  appareils,  ce  que 
l'on  peut  dire  de  tout  moyen  thérapeutique,  c'est  qu'il  n'en  est 
aucun  qui  soit  applicable  et  bon  dans  tous  les  cas. 

Si  Ton  admet  ce  fait,  que  je  crois  avoir  suffisamment  prouvé 
dans  ce  mémoire,  que  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  ont  presque  constam- 
ment lieu  par  pénétration ,  par  écrasement  ou  par  arrachCf- 
ment,  on  sera  forcé  de  convenir  que  le  plus  souvent  l'appareil 
à  employer  doit  être  très  simple.  Les  manœuvres  de  réduction 
seront  faites  avec  une  grande  réserve  pour  épargner  au  malade 
lesdouleurs  ordinairement  très  vives,  pour  ménager  autant  que 
possible  des  ligaments  déjà  tiraillés,  pour  ne  point  finir  d'ar- 
racher des  pièces  osseuses  qui  sont  encore  unies  par  des  liens 
fibreux,  pour  ne  pas  aggraver  des  désordres  qui  existent  tou- 
jours très  près  de  l'articulation  et  J'intéressent  quelquefois 
elle-même.  Afin  de  corriger  le  renversement  en  avant  ou  en 
arrière  du  fragment  carpien,  renversement  qui  constitue  près-  \ 
qu'à  lui  seul  la  déformation  du  membre,  on  n'aura  pas  recours 
à  une  extension  d'autant  plus  violente  de  la  main  qu'on  n'agit 
sur  le  radius  que  d'une  manière  éloignée,  mais  on  saisira  les 
deux  fragments  et,  par  une  action  directe,  on  cherchera  à  les 
replacer  dans  leur  direction  normale.  Pendant  cette  manœuvre 
on  ne  fera  exercer  sur  la  main  qu'une  traction  très  modérée 
pour  relâcher  un  peu  l'engrènement  et  faciliter  le  redresse- 
ment du  fragment  inférieur.  C'est  contre  la  déviation  antéro- 
postérieure  de  ce  fragment  que  les  efforts  doivent  être  dirigés 
plutôt  que  contre  le  raccourcissement  de  l'os,  dans  les  cas  où 
cette  diminution  de  longueur  est  peu  considérable.  Souvent 
il  faudrait  une  force  considérable  pour  vaincre  la  pénétration 
des  fragments,  et  certes  les  tractions  sur  la  main  que  cela  exi- 
gerait ne  seraient  pas  innocentes;  aurait  on  gagné  beaucoup 
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enccre  à  détruire  cet  enclavement  qui  assurait  déjà  aux  frag- 
ments les  conditions  favorables  d*une  consolidation  rapide, 
cela  pour  corriger  un  raccourcissement  de  quelques  millimè- 
tres. Mais  en  outre,  il  est  quelquefois  impossible  de  faire  dispa- 
ratlre  ce  raccourcissement,  car  il  ne  s'agit  plus  de  remettre 
bout  à  bout  des  fragments  déplacés;  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  les  ft*actnres  par  pénétration  une  partie  du  tissu  osseux 
a  été  écrasée  et  qu^une  forte  traction  ne  ferait  qu^écartër  les 
fragments  Tùn  de  l'autre.  La  première  indication  à  remplir  se 
borne  donc  à  combattre  les  symptômes  inflammatoires  à  Taide 
des  antiphlogistiques  ou  des  résolutifs,  à  assurer  je  ne  dirai 
pas  rimmobilitéy  mais  le  repos  de  rarticùlation  dont  les  mou- 
vements répétés  auraient  de  graves  inconvénients,  à  se  com- 
porter enfin  comme  s'il  s'agissait  d'une  entorse.  La  seconde 
indication  consiste  à  maintenir  le  fragment  inférieur  dans  la 
position  qu'on  lai  a  donnée,  en  réduisant  la  fracture.  Pour  cela 
il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  ce  qu'a  proposé  M.  Mal- 
gaigne,  c'est  de  placer  sur  lé  fragment  inférieur  et  du  côté  où 
le  déplacement  a  de  la  tendance  à  s'opérer,  une  compresse 
épaisse  dont  l'action  est  directe  et  sàiis  force  opposée  qui  la 
contrebalance  sur  Tàutre  face  du  membre. 

Voici  donc'j'appareîl  qui  suJDQraît  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  :  on  envelopperait  lé  poignet  d'une  compresse  fine , 
Imbibé  d'un  liquide  résolutif.  L'avant-bras  étant  placé  entre 
la  pronatioh  et  la  supination,  de  maniéré  à  ce  que  le  bord  cu- 
bital de  la  main  regardât  le  sol,  on  placerait  sur  la  face  posté- 
rieure du  membre  une  compresse  longuette  un  peu  plus  large 
que  l'attelle  qui  devra  la  recouvrir,  peu  épùissë^  mais  repliée 
en  plusieurs  doubles  au  dessus  de  l'articulation  radio-carpienne, 
de  manière  à  former  un  coussinet  qui  poussera  en  avant  le 
fragment  inférieur  du  radius.  Sur  l'autre  face  on  placera  aussi 
nhe  compresse  longuette  peu  épaisse,  égale  dans  toute  son 
étendue,  et  qui  s'arrêtera,  ainsi  que  l'attelle  antérieure,  un  peu 
au  dessus  du  niveau  de  la  fracture.  L'attelle  postérieure  s'é- 
tendra jusqu'à  la  racine  dés  doigts,  afin  que  l'on  puisse,  par 
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quetques  jets  de  bande,  soutenir  le  bord  cubital  de  la  maini 
éviter  ainsi  le  tiraillemeDC  des  ligaments  du  poignet  et  même 
rarrachêinentde  ^apophyse  siyloïdedans  les  cas  où  elle  est 
flracturée.  Celte  attelle  n'agira  du  resie  que  comme  ai  elle  ne 
dépassait  pas  t^anlculation  radio-car pientie,  étant  séparée  du 
plancarpo-oiétacarpîen  par  toute  Tépaisseur  du  coussinet  pos- 
térieur. Les  compresees  antérieure  et  postérieure  ne  servent 
qu*à  préserver  la  peau  du  contact  immédiat  des  attelles.  Gelles- 
d  n'ont  d^auire  but  que  d*eaipécher  les  mouvements  de  prona** 
tionetde  supination  du  membre  et  de  fournir  des  points  d'appui 
pour  repousser  le  fragment  inférieur  à  sa  place  normale  et  as** 
«urer  le  repos  de  rartlculation.  Dans  tous  les  cas  le  bandage 
ne  devra  être  serré  qu'autant  qu'il  sera  strictement  nécessaire 
pour  maintenir  le  fragment  infiérionr.  Il  est  inutile  de  dire  que 
la  disposition  de  l'appareil  devrait  être  en  sens  inverse  dans  le 
cas  où  le  déplacement  de  ce  fragment  aurait  lien  en  avant. 

Lorsque  la  fracture  existera  ù  trois  ou  quatre  œntimètres  du 
fond  de  (a  surface  articulaire  du  radius,  cas  qui  s'écartent  d^à 
des  fractures  dei'extrémité  inférieure  proprementdite,  la  coupe 
des  fragments  pcwirra  être  très  variable.  Alors  aussi  il  pourra 
y  avoir  dimination  de  Tespace  inierosseux ,  rapprochement 
des  fragments  v«rs  le  cid>îtus ,  ei  il  faudra  recourir  au  traite-^ 
ment  ordinaire  madîâé  par  M.  Malgaîgne^  Si  la  réduction  a  été 
bien  faite  et  l'appareil  bien  appliqué,  les  résultats  seront  heu- 
reux, à  cause  de  la  Cacilité  que  Ton  aura  eu  d'agir  sur  le  frag^ 
ment  inférieur. 

Mats  dans  tes  fhictures  de  rextrémité  inférieure  du  radius, 
quelque  soit  encore  le  mode  de  traitement «t  l'appareil  quel'on 
ait  employé  ^  il  ne  faut  pas  toujours  s'attendre  à  une  gtiérison 
prompte  et  parfiaite  ;  la  défonnation  du  poignet  pourra  ne  ja«* 
mais  disparaître  complètement.  La  difficulté  des  mouvements 
de  l'articulation  ,  la  faiblesse  et  l'empâtement  du  membre 
pourront  quelquefois  persister  durant  plusieurs  mois ,  mal* 
gré  le  traitement  le  plus  convenable.  C'est  qu'en  ellet  ttette 
persistance  des  accidents  d^nd  de  omses  extrêmement  varia- 
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bles  :  en'  première  ligne  je  placerai  la  distension  des  iiga«- 
ments,  leur  rupture,  et  ces  fissures  qui,  dans  quelques  fractures, 
divisent  en  plusieurs  pièces  la  surface  articulaire  du  radius. 
Je  n*ai  guère  besoin  d'insister  pour  démontrer  qu'une  entorse 
tiolente  qui  affecte  une  articulation  aussi  compliquée  que  cette 
du  poignet ,  est,  indépendamment  de  la  fracture  du  radius,  un 
accident  grave,  et  dont.la  guérison  exige  toujours  un  temps  plus 
ou  moins  considérable.  Cette  guérison  se  fait  surtout  attendre 
quand  il  y  a  eu  rupture  des  liens  qui  unissent  inférieurement 
les  deux  os  de  Pavant-bras.  Et  ces  fissures  muRiples  qui  pé« 
nètrent  dans  l'articulation  et  dont  il  aura  été  le  plus  souvent  im- 
possible de  constater  l'existence,  n'est-il  pas  facile  de  voir  qoeHe 
nouvelle  complication  elles  apportent  dans  la  durée  du  traite- 
ment ?  Bien  après  que  les  fractures  du  tissu  osseux  seront  con* 
solidées,  l'articulation  sera  ewsore  malade,  et  ce  n'est  qu'an 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  qu'elle  aura  recouvré  la 
liberté  complète  de  ses  mouvements.  Quant  à  la  déformation 
du  poignet  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  corriger  le  dé- 
placement en  avant  ou  en  arrière  du  fragment  carpien  ;  mais 
on  ne  saurait  jamais  rendre  à  cette  tête  d'os  éclatée  sa  forme 
primitive,  et  surtout  reproduire  cette  partie  du  tissu  qui  a  été 
écrasée  et  comme  détruite.  Toutes  ces  comjfdicatiOBS  peuvent 
se  soupçonner  d'après  la  manière  dont  la  chute  a  en  lieu,  la 
place  de  la  fracture ,  la  douleur  que  déterminent  les  mouve- 
ments, le  gonfiement  et  la  déformation  des  parties;  mais  elles 
sont  toujours  difficilement  appréciables ,  et  dès  lors  on  ne  peut 
fixer  que  d'une  manière  approximative  l'époque  de  la  guérison. 
M.  Diday  a  beaucoup  insisté  sur  le  changement  de  rapport 
survenu  dans  l'articulation  radioH^ubitale  inféi^eure  comme 
étant  un  des  principaux  obstacles  au  rétablissement  des  mou- 
vements. Il  parle  de  pièces  pathologiques  sur  lesquelles  le  ra- 
oonrcissement  du  radius  variait  de  deàx  à  cinq  et  même  à  six 
lignes.  Moi-même  j'ai  fait  représenter  un  avant-bras  sur  lequel 
ce  racourcissement  est  de  plus  d*un  pouce;  il  est  évident  que 
dans  ces  cas  les  nouveaux  rapports  des  os  doivent  gêner  \mur 
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coup  les  mouvements  i  surtout  ceux  de  pronalion  et  de  supina** 
tiou ,  mais  là  n*est  pas  la  question  ;  avant  d'en  conclure  à  Tex- 
tension  permanente  il  faudrait  savoir  sidans  ces  cas  la  réduction 
aétë  opérée^siun  appareil  a  été  appliqué  et  bien^appliqué.  £t  ce 
doute  est  bien  permis  ;  sur  Tavant-bras  même  dont  je  viens  de 
parler^  tout  porte  à  croire  qu'aucun  traitement  i|e  fut  employé, 
car  y  outre  le  déplacement  si  consîd^ble'du  cubitus,  il  existe  sur 
le  radius  une  fausse  articulation  à  l'endroit  de  la  fracture.  J'ad- 
mettrai volontiers  avec  M.  Diday  que  ce  changement  de  rap- 
ports dans  Tarticulation  radio^cubitale  inférieure  est  une  cause 
de  plus  de  la  gène  des  mouvemen  ts  ;  mais  je  ne  puis  accorder  à 
cette  circonstance  une  grande  importance  tant  que  le  déplace* 
ment  du  cubitus  ne  sera  pas  considérable.  J'ai  la  conviction 
que  dans  les  cas  ou  la  réduction  aura  été  bien  faite,  et  un  appa- 
reil bien  appliqué,  le  raccourcissement  du  radius  sera  ordinaire* 
ment  peu  notable  et  les  surfaces  articulaires  auront  encore  con- 
servé la  plus  grande  partie  de  leurs  rapports. 

Un  autre  obstacle  au  retour  rapide  des  mouvements  doit 
être,  dans  quelques  cas ,  rapporté  à  l'appareil  même  dont  on 
s'est  servi  pour  la  guérison  de  la  fracture.  Déjà,  depuis  bien 
longtemps,  on  sait  que  le  repos  prolongé  d'une  articulation 
suffit  pour  apporter  une  grande  gêne  dans  les  mouvements, 
et  à  propos  de  la  fracture  de  l'avant-bras ,  Â.  Paré  s'exprime 
ainsi  :  • 

«  D'abondant,  tu  n'oublieraspareillement  à  fléchir  et  estendre 
«  parfois  le  bras  du  malade,  toutes  fois  sans  douleur  le  moins  qu'il 
«  soit  possible,  pour  obvier  que  par  la  fluxion  (qui  se  fait  la 
«  iointure  du  coulde  et  parties  voisines  )  et  la  longue  demeure, 
«  les  os  d'Jcelle  iointure  ne  s'agglutinent  ensemble,  d'où  s'en- 
•  suit  après  immobilité  de  la  iointure,  comme  s'il  y  avoit  vu 
«  câlins  formé  :  et  de  là  vient  que  puis  aprèç  le  bras  ne  se  peut 
«  plier  ni  estendre,  ce  que  i'ay  veu  aduenir  à  plusieurs.  • 

Ce  n'est  pas  le  moindre  reproche  que  l'on  doit  adresser 
aux  appareils  proposés  pour  l'extension  permanente,  de  com- 
prendre toutes  les  articulations  de  la  main,  toutes  celles  du 
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bles  :  en'  première  ifgne  je  placerai  la  difitènsion  des  tlga«- 
ments,  leur  rupture,  et  ces  fissures  qui,  dans  quelques  fractures, 
divisent  en  plusieurs  pièces  la  surface  articulaire  du  radius. 
Je  n*ai  guère  besoin  d'insister  pour  démontrer  qu'une  entorsct 
tiolente  qui  affecte  une  articulation  aussi  compliquée  que  ceRe 
du  poignée ,  est,  indépendamment  de  la  fracture  du  radius,  un 
accident  grave,  et  dont.la  guérison  exige  toujours  un  temps  plus 
ou  moins  considérable.  Celte  guérison  se  fait  surtout  attendre 
quand  il  y  a  eu  rupture  des  liens  qui  unissent  inférieurement 
les  deux  os  de  Pavant-bras.  Et  ces  fissures  multiples  qui  pé- 
nètrent dans  l'articulation  et  dont  il  aura  été  le  plus  souvent  im- 
possible  de  constater  l'existence,  n'est-il  pas  facile  devoir  queHe 
nouvelle  complication  elles  apportent  dans  la  durée  du  traite- 
ment ?  Bien  après  que  les  fraciures  du  tissu  osseux  s^ont  con« 
solidées,  l'articulation  sera  en03re  malade,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  qu'elle  aura  recouvré  la 
liberté  complète  de  ses  mouvements.  Quant  à  la  déformation 
du  poignet  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  corriger  le  dé- 
placement en  avant  ou  en  arrière  du  fragment  carpien  ;  mais 
on  ne  saurait  jamais  rendre  à  cette  tête  d'os  éclatée  sa  forme 
primitive,  et  surtout  reproduire  cette  partie  du  tissu  qui  a  été 
écrasée  et  comme  déiruite.  Toutes  ces  compUcations  peuvent 
se  soupçonner  d'après  la  manière  dont  la  chute  a  eu  lieu ,  la 
place  de  la  fracture ,  la  douleur  que  déterminent  les  mouve- 
ments, le  gonflement  et  la  déformation  des  parties;  mais  elles 
sont  toujours  difficilement  appréciables ,  et  dès  lors  on  ne  peut 
fixer  que  d'une  manière  approximative  Tépoque  de  la  guérison. 
M.  Diday  a  beaucoup  insisté  sur  le  changement  de  rapport 
survenu  dans  l'articulation  radio-cubitale  infërjiettre  comme 
étant  un  des  principaux  obstacles  au  rétablissement  des  mou- 
vements. Ilparle  de  pièces  pathologiques  sur  lesquelles  le  ra- 
courcissemeni  du  radius  variait  de  deâx  à  cinq  et  même  à  six 
lignes.  Moi-même  j'ai  fait  représenter  un  avant-bras  sur  lequel 
ce  racourcissement  est  de  plus  d'un  pouce;  il  est  évident  que 
dans  ces  cas  les  nouveaux  rapports  des  os  doivent  gêner  beau*- 
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poignet  et  celle  ds  oonde  ;  cette  remarque  sera  pln^  fondée 
encore  si  ces  appareils  sdnt  inamovibles.  Il  faut  donc  autant 
qne  possible  laisser  libres  les  articulations,  et  c'est  pour  c^a 
que  dans  l'appareil  qoe  j'ai  décrit  plus  haut,  bien  qu'obéissant 
à  la  nécessité  d*empécfaer  le  tiraillement  des  ligaments  en 
abandonnant  la  main  à  son  propre  poids,  je  conseille  senle^ 
ment  de  la  soutenir  avec  quelques  anses  de  bandes,  mais  de  lui 
conserver  la  liberté  des  mouvements. 

Quelques  inconvénients  plus  difficiles  à  éviter  sont  la  gêne  de 
la  circulation,  l'infiltration  des  synoviales  et  des  tissus  fibreux, 
la  gangrène  même,  qui  peut  être  le  résultat  d'une  compression 
un  peu  forte.  Qu<Mque  celte  compression  soit  nécessaire  à  la 
partie  inférieure  de  l'avant-brasdanslescasoù  il  faut  repousser 
à  sa  place  le  fragment  carpien,  on  ne  devra  l'exercer  qu'avec 
la  pi  as  grande  réserve  et  se  garder  des  appareils  inamovibles. 
Bien  plus,  dans  les  cas  où  ce  fragment  a^nt  cédé  à  l'action 
directe  exercée  pendant  la  réduction  n'aura  point  de  tendance 
à  se  déplacer,  non  seulement  il  feudra  supprimer  les  compresses 
graduées,  mais  aucune  compression  ne^era  nécessaire,  et  il 
suffira  de  maintenir  te  membre  dans  le  repos  par  les  moyens 
que  j'ai^  indiqués. 

D'après  toutes  les  raison»  qui  entité  exposées,  on  compren* 
dra  que  la  durée  de  l'application  de  l'appareil  doit  être  abrégée 
autant  que  possible  ;  dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  cette 
durée  sera  d'environ  vingt  à  vingt*quatre  jours,  car  on  sait  que 
dans  les  fractures  du  radius ,  et  cette  observation  n'avait  pats 
échappé  aux  anciens  ^  la  structure  anatomique  des  parties  fa*- 
vorise  une  coasolidation  rapide;  mais  encore,  on  ne  peut  don*^ 
ner  à  cet  égard  de  principe  fixe.  L'âge  du  sujet ,  les  désordres 
plus  ou  moins  grands  de  l'articulation  doivent  être  pris  en  sé- 
rieuse considération. 
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EXPLICATION  DES  FLANCHES. 

Planche  première. 

Fig.  1"  Radius  sain. 

a.  Face  postérieure. 

b.  Hauteur  où  le  tissu  compacte  ne  forme  plus  qu'une  lame  très 

mince. 
e.  Tissu  compacte  descendant  un  peu  plus  bas  qu'en  arrière. 

Fig.  2*.  Radius  vu  par  sa  face  antérieure. 

a.  Bords  de  la  fracture  présentant  des  dentelures  fines  ^t  un 
écartement  qui  font  présumer  que  la  solution  de  continuité  a 
eu  lieu,  dans  ce  point,  par  arrachement. 

b.  Base  de  l'apophyse  styloïde  détachée  du  corps  de  l'os.  Elle  est 
seulement  retenue  par  quelques  liens  fibreux. 

c.  Corps  de  l'os  légèrement  incliné  vers  le  cubitus. 

d.  Saillie  au  dessus  de  laquelle  devait  exister  une  dépression  des 
téguments. 

e.  Sommet  de  l'apophyse  styloïde  non  fracturée. 

Fig,  3*.  Radius  de  la  figure  S*  vu  par  sa  face  postérieure. 

a.  Lame  compacte  du  fragment  supérieur  recouvrant  en  arrière 
le  fragment  carpien. 

b.  Autre  partie  de  la  lame  compacte. 

e.  Crète  du  radius  dont  la  saillie  a  séparé  en  deux  la  lame  com- 
pacte du  fragment  brachial. 

d.  Cas  rare  :  la  surface  articulaire ,  au  lieu  d^  tendre  1\  devenir 
horizontale ,  présente  une  obliquité  de  dedans  en  dehors  très 
marquée,  la  pénétration  ayant  été  plus  grande  en  dedans  qu'en 

dehors. 
Fig.  4.  RadîuV fracturé  Si  son  extrémité  hiférieure,  avec  renverse- 
ment en  avant  du  fragment  carpien  (1). 

a.  Paroi  compacte  moins  épaisse  qu'au  niveau  de  la  lettre  b, 
point  où  la  fracture  avait  eu  lieu. 

b.  Point  d'union  de  la  ligne  compacte  avec  la  paroi  antérieure 
dero$. 

c.  Ligne  compacte  ayant  éprquvé  un  commencement  de  ré- 
sorption. 

d.  Angle. droit  existant  à  la  base  de  l'apophyse  styloYde,  là  où  a 
eu  lieu  renfoncement. 

Fig.  5*. 
a.  Paroi  compacte  présentant  moins  d'épaisseur  que  plus  bas. 


.^M— MM*»»^p«»i 


(1)  Je  dois  la  communication  de  ces  trois  pièces  à  l'obligeance  d^  moQ 
excellent  ami  M,  Nélaton.  '  '' 
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b.  Ligne  compacte  allant  se  cootiouer  avec  la  paroi  postérieure 

de  l'os. 
0.  Épaississement  de  la  lame  compacte  antérieure. 

d.  Ligne  compacte  ayant  subi  un  commencement  de  résorption. 

e.  Epaississement  de  la  lame  compacte  postérieure. 

f.  Renversement  considérable  de  la  surface  articulaire. 

Fig.  ei^.  Radius  fracturé  par  pénétration  réciproque.  —  Vu  sur  la 
planche  %"",  fig.  3  et  4. 

a.  Face  antérieure  de  l'os. 

b.  Face  postérieure. 

e.  Saillie  transversale  formée  par  le  bord  du  fragment  supérieur 

descendant  près  de  l'articulation. 
é.  Saillie  postérieure  ibrmée  par  le  bord  du  fragment  inférieur. 

Elle  est  placée  sur  un  plan  plus  élevé  que  la  saillie  antérieure. 

e.  Crète  radiale. 

f.  Surface  articulaire. 
.  g.  Apophyse  styloïde. 

Fig,  7^  Radius  fracturé  par  pénétration  d'emblée.  Ecraseméfit. 

a.  Fragment  supérieur  dégagé  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était 
enclavé.  Il  présente  une  surface  arrondie  i  son  tissu  spongieux 
est  écrasé. 

b.  Cavité  assez  profonde  dans  laquelle  le  fragment  avait  pénétré 
de  8  millimètres. 

e.  Fracture  d'apophyse  styloïde. 

d.  Surface  articulaire  horizontale. 

Fig,  8*.  Surface  articulaire  du  même  radius. 

a.  Tête  du  cubitus. 

b.  Divisions  intéressant  toute  l'épaisseur  du  fragment  inférieur. 

e.  Fragment  appartenant  à  l'apophyse  styloïde. 
Fig,  9*.  Même  radius  vu  par  sa  face  postérieure. 

a.  Apophyse  styloïde  fracturée. 

b.  Bord  saillant  formé  par  le  fragment  inférieur. 

c.  Surface  articulaire  horizontale. 

Planche  deuxième. 
Fig.  1'*.  Coupe  antéro-postérieure  d'un  radius  anciennement  frac- 
turé. Déplacement  du  fragment  inférieur  en  arrière. 
a.  Face  antérieure  du  radius. 

b  Ligne  osseuse  de  tissu  compacte  fort  épaisse  descendant  au  mi- 
lieu du  tissu  spongieux  et  se  continuant  avec  la  paroi  posté- 
rîei^re  de  l'os. 


f   g=n  ir  MfJ   ■J'Smt.TUIl.Mi 
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e.  Apophyi^e  styloïde  du  radius. 
Fig.  9^  Partie  inférieure  de  Tayant-bras  d'un  jeune  homme  de  14 
ans.  Fracture  «omplète  du  radius,  incomplète  du  cubitus,  à  la 
suite  d'une  chute  de  huit  pieds  de  haut  sur  la  paume  de  la  main. 

a.  Partie  inférieure  de  la  diaphyse  du  radius  rue  en  avant. 

b.  Enfoncement  correspondant  à  un  des  éclats  de  l'os  qui  sont 
restés  attachés  à  l'épi  pbyse. 

c.  Large  enfoncement  semblable  au  précédent,  correspondant  à 
l'éclat  noté  e. 

d.  Fracture  antéro-postérieure  intéressant  toute  l'épaisseur  de 
l'épiphyse  et  pénétrant  dans  l'articulation. 

e.  Série  de  saillies  osseuses ,  irrégulières ,  appartenant  au  corps 
du  radius,  et  qui  sont  restées  fixées  à  Tépiphyse. 

f.  Cubitus. 

g.  Ligne  indiquant  la  firacture  incomplète  qui  a  divisé  les  deux 
tiers  internes  du  cubitus ,  en  ne  laissant  intactes  que  ses  fibres 
les  plus  externes.  Là  les  fibres  sont  courbées  et  présentent  un 
angle  rentrant. 

Fig.  Z:  Radius  de  la  fig.  4%  divisé  par  un  trait  de  scie.  On  voit  le 
fragment  supérieur  pénétrant  dans  le  fragment  infiérieur. 

a.  Face  antérieure  du  radius  presque  plane  par  suite  du  renver- 
sement en  arrière  du  fragment  inférieur. 

b.  Saillie  qui  forme  le  bord  du  fragment  supérieur. 
€.  Apophyse  styloïde  du  radius. 

d.  Ligne  indiquant  la  fi*acture  transversale  du  radius. 

e.  Saillie  formée  par  le  fragment  inférieur  placée  sur  un  plan  plus 
élevé  que  la  saillie  antérieure. 

Fig.A\ 

a.  Radius  vu  par  sa  face  postérieure. 

b.  Cubitus  vu  par  la  même  face. 

e.  Apophyse  styloïde  du  cubitus.  1  Elles  sont  presque  sur  le  même 

d.  Apophyseslyloïde  du  radius.  |    niveau. 

e.  Ligne  inégale  saillante  du  fragment  inférieur  plus  élevée  que 
celle  que  forme  en  avant  le  fragment  supérieur,  et  gui  devait 
faire  ranger  cette  fracture  dans  les  fractures  obliques  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant. 

Fig.  5'.  Représente  le  radius  de  la  fig.  6^  divisé  par  un  trait  de 
scie.  La  fracture  est  déjà  ancienne. 

a.  La  face  antérieure  ne  présente  aucune  trace  de  fracture;  elle 
est  seulement  plus  épaisse  que  dans  l'état  normal. 

b.  Ligne  osseuse  de  tissu  compacte. 


3fl6  TYPHUS. 

c.  L'angle  qui  existe  au  même  niveau  sur  la  iig,  3*  est  remplacé 

par  une  hme  de  tissu  osseux. 
d  Lieu  probable  de  la  fracture. 
fig,  ^''.  Même  radius  que  représente  la  fig.  &*'« 
a.  Face  postérieure  du  rd4ius. 

6.  Angle  que  forme  avec  le  corps  de  Pos  la  base  de  l'apophyse  sfy- 
loïde,  là  où  a  eu  lieu  la  fracture. 

c.  Apophyse  styloïde  du  rajius.   fEneasontsurlemêmeBiTeau. 

d.  Apophyse  stylolde  du  cubitus.  ) 

MÉMOIRE  SUR  l'£pII>£uIE  DE  TYPHUS  QUI  ▲  EJÉGXIÉ  à  RijlMS 

EN  18?9  ET  18&0; 

(fiaurcfinépar  la  Faculté  de  médecine  de  Parii) 

i 

.  Par  H.  XiAXDovsT,  professeur  adjoint  à  Pécole  secondaire 
de  médecine  de  Peints ,  membre  correspondant  de 
r Académie  royale  de  médecine^  etc. 

Deuxième  article. 
§  m.  Anatomie  pathologique. 

Sur  les  dix-sept  malades  qui  succombèrent  à  Tépidémie, 
nous  n'avons  pu  faire  que  six  nécropsies  :  le  premier  détenu 
étant  mort  à  Timproyiste,  son  cadavre  ne  fut  point  examina 
par  les  médecins  de  la  prison  $  et  quant  aux  neuf  personnes 
qui  succombèrent  par  suite  de»  sois»  donnés  anx  salades,  il 
Alt  impossible  d'en  obtenir  Fautopsie. 

On  déplorera,  dans  cette  circonstance,  cet  aveugle  préjugé 
qui  faisait  regarder  comme  sacrilège  et  irrespectueux  un  exa- 
men scientifique  d'une  si  haute  importance  \  mais  enfia,  mes 
conclusions,  quoiques  moins  absolues  et  moins  positîvesqa'elles 
l'auraient  pu  être  si  elles  fussent  déconlées  de  tons  les  docu-* 
mentsqui  se  présentaient  à  nous,  n'en  consacreront  pas  moins 
une  exception,  et  une  exception  grave  aux  principes  absolus 
posés  tout  récemment  dans  la  pathologie  par  MM.  Pellicot, 
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Fleury;  Gerhard,  Shaihack,  Yalleix  (1),  etc.,  sur  Tabsence 
complète  de  lésions  îutestinaleft  dans  le  typbui»  épidémique. 

£q  effet,  comme  on  le  verra  par  le&  premières  obsecvaiioûs 
qni  sont  à  la  suite  dé  ce  mémoire^  il  est  impossible  de  trouver 
des  lésions  plus  prononcées,  plus  caractéristiques  des  follicules 
intestinaux  isolés  ou  conglomérés,  des  transi  tionsplus  marquées 
entre  Téruption  et  Tulcération  i  il  est  impossible  de  voir  un 
ensemble  plus  complet  des  altérations  du  système  glanduleux 
intestinal,  depuis  les  cryptes  isolées  du  duodénum  et  du  jéju* 
num,  jusqu'à  celles  du  gros  intestin,  jusqu'aux  ganglions  du 
mésentère  et  du  mésocolon. 

Gbez  le  deuxième  prisonnier,  qui  mourut  après  neuf  jours 
de  maladie,  nous  constatons  des  plaques  de  Peyer  seulement 
saillantes,  quelques  unes  fendillées,  réticulées,  mais  sans  ulcé* 
rations.  Entre  toutes  ces  plaques  une  éruption  confluente,  une 
psorentérie  manifeste  avec  ulcérations  superficielles  des  bou* 
tons  au  voisinage  du  cœcum. 

Mêmes  lésions  chez  le  troisième  malade ,  qui  mourut  au 
sixième  jour  ;  mêmes  lésions  chez  les  quatre  autres,  avec  les 
différences  que  devait  apporter  le  temps  dans  les  progrès  des 
altérations  intestinales. 

(t)  Je  ne  peax  accepter  pour  mon  compte  le  reproche  que  nous  fait 
iri  nmi  ami  le  docteur  Landonsy.  Je  pense  qu'il  a  négligé  une  dîstine» 
tion  importante.  Y  a-t-il  ou  n*y  a-t-ii  pas  pluakurs  espèces  de  typhus? 
Pour  moi ,  je  crois  que  dans  (^état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  typhus  fever  d'Angleterre  soit  Ta  même  maladie  que  le  ty- 
phus des  prisons  dont  un  bon  nombre  d'épidémies  ont  été  observées 
dans  le  continent.  Or,  c'est  uniquement  du  typhus  fevcr  d'Angleterre 
que  j*ai  parlé,  et  c*est  uniquement  dans  cette  espèce  de  typhus  que  j'ai 
signalé  comme  constante  Tîntégrité  du  tube  intestinal.  J'ai  pu  me  trom- 
per sans  doute,  mais  on  ne  peut  le  démontrer  qu'a?eodes  foits  recueils 
lis  dans  la  Grande-Bretagne.  MM.  les  docteurs  Twedie ,  Sttwart,  West, 
ont,  il  est  vrai,  cité  des  cas  où  l'on  a  trouvé  des  lésions  ;  mais  j'ai  prévenu 
l'objection,  en  disant  que  le  témoignage  des  auteurs  anglais  ne  pourrait 
être  admis,  que  tout  autant  qu'ils  auraient  établi  nu  diagnostic  bied 
exact  entre  les  cas  de  fièvre  typhoïde  véritable  dont  les  exemples  ne 
sont  pas  plus  rares  en  Angleterre  qu'en  France,  et  les  ras  présentant  les 
aym^t^mes  attribués  au  typhus  par  les  «utenra  Américains.. 

Un  des  Rédacteurs,  Valleiz. 
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J'ai  donné  à  la  fin  de  chaque  observation  des  détails  trop 
circonstanciés  sur  Téiat  de  ces  altérations  pour  qu'il  ne  soit 
pas  superflu  d'y  révenir  ici  :  je  dirai  donc  en  résumé  que  dans  les 
six  nécropsies  que  nous  avons  faites,  nous  avons  trouvé  six  fois 
les  lésions  intestinales  qu'on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  n'ol^ectéra  pas  que  ces  altérations  étaient  trop  peu  pro- 
noncées pour  qu'il  ne  puisse  y  avoir  doute,  car  les  élèves  con- 
servèrent les  pièces  anatomiques  comme  des  exemples  d'érup- 
tions intestinales,  comme  des  types  de  développement  et  d'ul- 
cération des  follicules  de  Brunner  et  des  glandes  de  Peyer. 

On  n'objectera  pas  non  plus  que  j'ai  pris  pour  de  la  psoren- 
lérie  véritable,  ce  développement  des  follicules  isolés  qu'on 
rencontre  si  souvent  dans  les  affections  éruptives,  et  qiie  j'ai 
moi-même  signalé  à  l'occasion  de  la  sueite  miiliaire  (1)  ;  car  il 
resterait  à  expliquer  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer.  Et  d^ail- 
leurs,  si  dans  les  affections  éruptives  on  trouve  une  saillie  mar- 
quée des  glandes  de  Brunner,  elles  ne  sent  jamais  ulcérées  : 
or  ici  nous  les  avons  vues  passer  par  tous  les  états,  depuis  la 
simple  saillie  jusqu'à  l'ulcération  à  bords  taillés  à  pics,  et  lais- 
sant à  nu  les  fibres  de  la  couche  musculeuse. 

Une  circonstance  bien  digne  de  remarque,  c'est  l'état  de  la 
rate,  dons  nous  avons  constamment  reconnu  le  volume  nor- 
mal. Pendant  la  vie  :  une  exploration  attentive  nous  apprenait 
que  la  région  spl^ique  n'offrait  ni  développement  irrégulier, 
ni  douleur  à  la  pression,  et  dans  aucun  des  cinq  cas,  nous 
n'avons  signalé  la  moindre  augmentation  de  volume  de  la  rate.' 
Quatre  fois  elie^nous  a  paru  ramollie,  mais  on  sait  le  peu  de 
valeur  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  accorder 
à  ce  phénomène. 

Du  côté  de  l'estomac,  du  foie,  du  poumon,  rien,  comme  on 
peut  le  voir  par  les  détails  nécroscopiques  joints  aux  observa- 
tions, n'a  été  constaté  de  particulier  à  notre  épidémie. 

Quant  au  cerveau,  à  part  l'injection  sablée  de  la  substance 
médullaire,  à  part  l'injection  légère  de  la  pie-mère,  et  l'infiltra- 

iX)  Gazette  médicale  ^  wil,  X^dQ. 
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tion  sous-arachnoidienne  que  nous  avons  notée  dans  deux  cas, 
il  ne  nous  a  pas  offert  de  lésions  appréciables. 

J'ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin,  mais  en  vain,  ces 
érosions  de  la  substance  corticale,  décrites  par  M.  Piédagnelf 
signalées  aussi  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis;  et  cependanti  si, 
comme  le  veulent  quelques  observateurs,  et  si,  comme  le  pré* 
tend  M.  Piédagnel  en  particulier,  les  symptômes  cérébraux 
correspondent  toujQurs  dans  la  fièvre  typhoïde  à  des  lésions 
appréciables  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  nous  aurions 
du  les  trouver  dans  cette  épidémie,  où  les  symptômes  nerveux 
se  sont  montrés  si  constants,  si  intenses,  et  où  ils  ont  presque 
duré  depuis  le  début  même  de  l'affection  jusqu'à  la  mort. 

Cette  odeur  de  souris,  si  caractéristique  pendant  la  vie,  doit 
être  signalée  aussi  après  la  mort  comme  altération  cadavéri- 
que, puisqu'elle  a  été  constatée  dans  tous  les  cas,  et  à  un  degré 
presque  aussi  prononcé  que  pendant  la  vie. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  de  ces  lésions  anatomiques 
celles  qui  ont  été  indiquées  dans  les  autres  épidémies  de  typhus, 
on  sera  étonné  de  trouver  à  la  mort  une  différence  capitale, 
après  avoir  trouvé  tant  d'analogies  pendant  la  vie. 

En  effet,  des  observations  recueillies  dans  l'épidémie  de 
Toulon^  en  1830,  dans  les  épidémies  de  Philadelphie,  en  18S6, 
et  de  la  Grande-Bretagne,  en  1889  (par  M.  Schaltuck),  il  résulte 
qu'il  n'existe  dans  le  typhus  aucune  lésion  spéciale  de  l'iniestin. 
«  La  triple  lésion  des  plaques  de  Peyer,  dit  M.  le  docteur 
Gerhard,  des  ganglions  mésratériques  et  de  la  rate,  qui  con- 
stitue le  caractère  anatomique  de  la  doihiéoentérie,  n'existait 
point  dans  le  typhus  épidémique,  malgré  tout  le  soin  qu'on 
mit  à  la  chercher;  même  ou  fit  la  remarque  que,  dans  cette 
affection,  l'intestin  grêle  était  plus  exempt  de  lésions  que  dans 
aucune  autre  maladie  fébrile.  On  fit  la  même  observation  pour 
le  gros  intestin,  au  moins  jusqu'au  moment  où,  les  chaleurs  de 
l'été  étant  revenues,  quelques  cas  épars  présentèrent  de  la 
diarrhée  en  même  temps  que  régnait  une  dysenterie  épidémi- 
que :  ceux  de  ces  cas  qui  se  terminèrent  par  la  mort  nous  of- 
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frirént  du  ramolliasement  et  d'antres  lignes  d*ipflammation  de 
Iftltl'ettbr&fieindquéiisedu  colon.  »  Lococîi.j  p.  è/i6. 

D'un  antre  côté  nous  trouvons,  dans  le  Mémoire  du  docteur 
SteWQft  publié  en  1^40  (t)^  que  sur  101  cas  de  typhus  dont  la 
nëCfdp^ie  feûl  liêli  à  rinfirûiérie  d^Edimbourg,  sous  la  direction 
dtt  dôiCteVkf  HctAe,  les  plaques  elliptiques  étaient  bien  mA\r- 
qttée^  dâAsSd,  plu^  ou  moins  ulcérées  dans  7,  et  perforées 
dans  S. 

Diapré*  \eh  ôbsefVûdohS  fttîtôs  par  M.Stewart  luî-toéme, 
leti  ibintâtes  intestinaux  étatent  manifesieniént  saillants  dans 
déHÉ  Cfts,  trèft  tégèrement  saillants  dans  huit,  non  saillants 
iÈlà^  eHtW^,  &  petne  visibles  dans  Étx.  Les  ganglions  mésenté- 
riques  t^kafièut  gonflés  dans  Quatre  ôas,  dans  un  très  peu,  dans 
ét^x  dâvtinta^,  et  dâniâ  le  quatrlèUié  plus  encore,  mais  sans 

sflptnifatîoâ. 

SUk*  êU»  autopsies  pratiquées  par  le  docteur  West,  dans  ein^ 
Il  n'y  avait  aucune  lésion  appréciable;  )a  vasculûrité  dû  ôanal 
hiieKtiiiât  ëltlit  augmentée  dans  cinq  autres,  et  extrême  dans 
•rtW»  Une  f&tê  fts  glandôS  de  Peyer  paraissaient  développées, 
elé^uMfbt»  \m  {{lUiidds  isolées  étaient  très  gt^osses,  mais  ja- 
mais  it  n'y  cutid'ultéralloUil.  Vné  foii  la  muquelisë  du  cœcum 
était  xrëà  ramollfe  et  cûti^stlonnée,  et  il  y  avait  tine  légère 
érosion  à  la  iurra<(é  dé  quelques  plaqués  congestionnées. 

Ëiiflti,  d^aprta  une  statistique  du  docteur  tleid,  portant  sur 
31  ttiiiopAi«B,  iu  p1at]ûéï  de  Peyér  ëtateAt  manifestement  salK 
l«ii«0H)  mdis  noil  Ulcérées  dans  M  caà  ;  vUibles  mats  sânè  saillie 
dans  i\  à  pefné  Visibles  dans?;  tmn  visibles  dans  11.  Les 
gtanâes  de  Bruutier  tétaleUt  développées  dans  S  des  cas  ci*- 
dessos»  Lts  ganglions  méSenté^lqUes  étaient  sains  dans  %5  cas, 
uti  peu  gros  dans  A)  très  gros  et  i^amollis  dans  1,  et  dans  \j6 
des  cas  ils  étaient  augmentés  de  volume  et  en  partie  convertià 
en  matière  crétacée. 

On  levelt  donc^  dans  presque  tous  ces  cas,  les  glandes  agmU 
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(1)  Extrait  àcV Edimbourg  med.  andsurg.  journ.f  octobre  1S40»  pur 

hi  tfeeltui*  H*  HtHtêf.  Dana  Atth.  gên.  de  méd,^  3'  série,  t.  iX,  p.  ne. 
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nées  on  isolées  se  sont  trouvées  saillantes  et  beaucoup  plus 
développées  qu'à  l'état  normal  ;  dans  une  dixaine  de  cas  on 
les  a  trouvées  ulcérées,  perforées  même  ;  et,  bien  que  par  la 
description  anatomo-pathologique  du  docteur  Stewàrt,  il  soit 
évident  que  les  lésions  intestinales  du  typhus  ne  sont  pas  por- 
tées à  un  aussi  haut  degré  que  dans  la  doihiénentérie,  cepen- 
dant il  est  bien  manifeste  aussi  qu*il  y  a  là  seulement  une  diffé- 
rence dnns  f  intensité  des  le'slont^  et  que  toutes  celles  qui  sont 
indiquées  dans  les  statistiques  ressemblent  parfaitement  à  celles 
qtfon  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Si  maintenant  nous  consultons  des  observateurs  moins  pré- 
cis, puîsqulis  remontent  à  une  époque  où  Tanatomie  était  en- 
core dans  l'enfance,  nous  voyons  par  les  termes  mêmes  de 
plaques  livides ^  violettes^  Hl  érosions  à  bords  élevés^  de  de- 
struction complète  des  diverses  tuniques  intestinales^  de 
points  gangreneux,  ô^intestîns  grêles  parsemés  d!eschëTes 
gangreneuses^  de  tuméfaction  dès  ganglions  mésentériqties^ 
et  autre  expressions  ou  périphrases  non  moins  caractéristi- 
ques; dans  les  relations  de  typhus  de  Pellerîn,Réveîllé-Parise, 
Thouvenel,  Magnin,  Ardy,  Tort,  etc.j  nous  voyons,  dis-jç, 
que  dans  un  grafid  nombre  d'épidémies  de  4.y pjbius  ^  a  sîg<U|lé 
les  ulcérations  des  glaad6s  întestimales  comm^  tsarnotères  MA* 
tomiques,  notamment  dafts  le  typhus  de  Sarragosâe,  d^Aiby,  4e 
Mâyence,  de  Prusse,  de  la  Salpëtrière,  etc.,  etc.* 

n  est  un  point  ^ur  lequel  les  signes  nécroscopigues  de  Tépi- 
démîe  de  Heims  se  trouvent  d'accord  avec  ceux  des  Etats- tJni3 
et  de  la  Graade-Bretagttea  c'est  J'absence  de  lésion  de  U  rai*.: 
mais  par  conu»,  wmis  somHbes  en  désaeoûapd  avec  cm%  qui  lOOt 
•observé  les  avtres  épidémies  eu  ty|4Mis  et  qm  ont  aeté  ma  fjm- 
flement  considérable  de  cet  organe.  Cestlà  sans  contredit,  un 
des  points  les  plus  curieux  de  Thistolre  de  notre  typbus  car- 
céraire  : 

analogue  au  typbus  d' Amérique  par  l'état  aormad  de  la 
raie,  qui  le  différencie  du  typhus  d'Aitemagne  «et  de  France  ; 
anàlogne  au  typhus  d'AUemagne  et  de  Trance  par  Texisteoee 
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satioos;  soubresauts  dans  les  tendons;  contracture  des  muscles 
pineés. 

Respiration  plus  fréquente;  Fauscultation  n'est  pas  pratiquée  en 
arrière.  En  avant,  râle  muqueux^  sibilant  dans  toute  la  hauteur  du 
thorax.  Les  pétéchies  sont  plus  apparentes  et  plus  nombreuses;  pas 
desudamina  ;  odeur  de  souris  des  plus  prononcées.-*  (Tï^ane  de 
violettes,  julep,  vésieatoirês  ati^  jambes.) 

30.  Agitation  plus  grande  encore  que  la  nuit  précédente;  délire, 
prostration  extrême,  foce  plus  rouge,  yeux  rouges,  pouls  régulier, 
130.  Contraction  convulsive  des  mâchoires,  craquement  des  dents, 
respiration  plus  fréquente,  soif  vive,  dégoût  de  toutes  les  boissons  ; 
abdomen  bien  eonformé,  sans  développement,  sans  douleur  à  la 
pression  ;  pas  de  selles.^  (AppHeatians  froides  sur  la  tête,  sina-- 
pismss  cm»  pieds:  le  reste  ut  suprà.) 

31.  Pétéchies  plus  nombreuses,  plus  laides  et  plus  livides  ;  pouls 
irrégulier,  130.  Soubresauts  des  tendons  continuels;  tremblement 
des  mâchoires,  frémissement  des,  muscles  de  la  fece;  exagération 
des  symptômes  de  la  veilW. —  lUt  supré/  nmàoemussimapismm.^ 

Mort  le  1^"  novembre^ 

Néoropuele  %  novembre'  ^a^«4r<^rt>vr»-r-Pâ0d'am9igrisse-> 
ment  appréi^iable  ;  pétécbieft  |)((M9breuseA8ur  presque  tout  le  corps, 
vei^etpres  tràs  prononoéts  siif  le»  ^tés  ;  rotdeur  cadavérique 
moyenne.  L'odeur  qu'exba(#  le  siû^  ^t  la«mdiii^  que  pendant  la 
vie, 

'^Tite^^-^hs  sinus  longitudinal  supérieur  est  rempli  de  sang  li- 
quide t»t  eonlient  des  caillots  |aanàlres.  Pas  d'épaississement  de 
l'aradinoide,  pas  d'épaneheraent  cotre  les  méninges  ;  injection  de 
la  piis-mèreet  de  l^arachnolde;  cerveau  et  eervdet  de  eonsistance 
ordinaire.  Substance  corticale  du  oerreau  et  du  cervelet  d'un  rose 
violet;  substance  médullaire  sablée.  Une  demi-cuillerée  de  sérosité 
claire  dans  les  ventricules  latéraux.  Fosses  nasales,  bouche,  pha- 
rynx, larynx  et  trachée,  sans  ulcérations,  sans  rougeur  notable  (1). 
Poitrine.  —  Pas  d'épanchement  dans  le  péricarde,  cœur  d'un 
volume  ordinaire  ;  ventricules  presque  vides  de  sang  ;  aorte  rouge 
dans  toute  son  étendue  et  parsemée  de  plaques  ardoisées,  sans  chan- 

(t)  M.  Magendie  m'ayant  fait  prier  pendant  Tépidémie  »  de  noter  avec 
soin  les  altéf allons  da  txphtu  qu!  pourraient  se  rapporter  à  celles  de  la 
morve ,  j'ai  toujours  examiné  avec  attention  Tétat  des  fosses  nasales ,  du 
pharynx,  ùe%  coaduits  aérffères,  du  tissu  musculaire,  etc.,  sans  ren- 
con^«r  dans  oea  parties  de  lésions  appréciables. 
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gementde  consistance.  Plèvres  saines^^  renfçrn?9Qt  queiqu?a  cuille- 
rées de  sérosité  limpide  j  poumons  libres;  $uins  à  U  partie  9Ai^ 
rieure^  engorgés  à  la  partje  posléricurc,  et  offrant  ini^*iei^i:ea)ent 
^elar^s  faeh«s  brunes.  Bronches  spumçuses^  rougeàtres^sanschan- 
^euMUt  dt  (M#ai9lano». 

jÊ^mmêi». ^^La  Bnufoettst  à%  l-estonae  est  grisâtre^  peu  consti- 
t89le  m  wmn  du  srapd  eul  d«  aao,  pl|is  vésistiinte  sur  la  petite 
cQurbur^.  û  dKQtiénum  m  présem^  fie»  d»pariiMillsP|  la  mu- 
queuse de  l'intestin  çrèle  est  rqugeâ^lre  \  ^  un  iD^tre  ^t^viroiide  ¥ow 
verlure  du  coqduit  biliaire^  commencent  des  altéra tiQnsq[q'il  im- 
porte de  biien  constater^  car  c'était  là  une  véritable  p^oreniérie^  çt 
sans  dontele  début  des  tésions  qu'on  voit  ordinairement  Si  un  degré 
piiift  avaneé.  Les  gèoMâêê  àt  B0yep  sont  tuméil^es,  el  on  voH  ma- 
Hifes.t<^fnfi|t  kw4  ))i«dfds  foîv»  s«iUi»  au  desaps  à»  la  «isfiiaiiid)  Uur 
^wxUo»  ne  iliif^ra  pas  de  I4  meiftbr<ii^e  qui  VmUiViX^y  f  U9  es^  u«ie 
et  ne  présente  pas  de  réUculatjofts.  Celte  turoéf4ÇtÎQn  de$  gj^u^fs 
de  Payer  est  d'autant  plus  marquée  qu'elles  avoisinent  davantage 
\e  cœeum.  En  ancuii  point  on  ne  les  voit  entourées  par  un  cçrcle 
rouge,  «t  elles  ne  diffèrent  du  reste  de  Proteslin  qoe  par  une  faible 
mWS^t  qn»  P<^t  faeîtom^t  en  Mf%  déteiwlnc»  le  eo«tfiur,  et  par 
une  plus  grande  ^açité,  Go  exmânaut  «ve^  iitl^AikHi  k  la  loupe 
ces  follicules  agminés,  an  çn  trouve,  surtout  vers  la  (iq  4ç  l'iatestin 
grèle^  qui  n'offrent  pas  la  surface  unie  que  n(nis  avons  signalée  plus 
haut  ;  et>  au  milieu  de  plusieurs  plaques  situées  près  4c  I9  valvule, 
on  aper^lt  des  pokita  taillaDts  qui  indiquent  Paltération  isolée, 
eu  dttOipiMplus  hàttf^  dts  IMiettlai  qui  compesent  ees  plexus 
8l«Rflu)eu^f  ÂuHHir  d«  si»llif  stiliie  Uiàre  des  falHiulM  agnînét  on 
remarque  upe  éruf^tîoQ  copAuwtç  doft  ^jrptM  ii^lAei  cfe  Brmn^F, 
^ui  sefnbient  couvrir  la  membrape  muqueuse  tout  entièri^  surtout 
dans  te  tiers  inférieur  de  l'intestin  grêle.  Les  deux  ti^rs  supérieurs 
en  contiennent  cependant  un  assçz  grand  non\bre  çt  nous  en  trou- 
vons Jusque  dans  le  duodénum.  €es  boutons  variçn|,  pqur  la  gros- 
seur j  entre  un  grain  de  millet  et  un  grain  de  çhènevis  ;  les  plus  volu- 
mineux se  trouvent  dans  le  tiers  inférieur,  et  12^  l'intestin  sçmble 
être  le  siège  d'une  véritable  éruption  pustuleuse.  Les  ganglions 
méscntériques  sont  tuméfiés,  quelques  ups  é^alept  par  leqr  volume 
Un  œuf  de  moineau^  leur  tissu  est  d'une  teinte  rosée  et  semble  ra- 
molli. Le  gros  intestin  contient  des  matières  fécales  pultbcéés  çn 
moyenne  quantité.  La  muqueuse  a  la  couleur  et  la  consistance  nor- 
male. Le  foie  est  pàle^  d'un  volume  et  d'une  consistance  ordinaire. 
La  vésicule  bîiiaire  est  à  moitié  rgnpHe  d'un  liquide  brun  foncé. 
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La  rate  a  aoB  ▼olume  normal  et  parait*  un  peu  ramollie.  Tous  les 
antres  viscères  sont  sains  ;  le  tissa  musculaire,  incisé  en  divers  en- 
droitSi  ne  présente  rien  de  particulier  à  considiSrer. 

Cette  obsenration  est  remarquable  par  les  symptômes,  en 
ce  qu'ils  ont  marché  avec  une  extrême  rapidité;  par  les  carac* 
tères  anatomiques ,  en  ce  qu'ils  se  présentent  le  sixième  jour  à 
dater  de  l'invasian  des  prodromes ,  et  qu'on  trouve  les  altéra- 
tions au  début  même ,  et  avec  un  aspect  particulier  pour  les 
follicules  agminés  et  pour  les  glandes  isolées. 

Sans  vouloir  mettre  en  doute  l'habileté  des  observateurs  et 
le  mérite  des  observations  qu'on  a  recueillies  dans  d'autres 
épidémies  de  typhus ,  je  dirai  cependant  que  celle  qu'on  vient 
de  lire  montre  avec  quelle  facilité  on  est  souvent  induit  en  er- 
reur. Ainsi  I  l'intestin  ayant  été  ouvert  avant  mon  arrivée  à 
l'hôpital,  en  présence  de  M.  le  docteur  Ghabaud,  de  deux  au- 
tres médecins ,  et  des  élèves ,  mes  collègues  m'annoncèreiit 
qu'à  leur  grande  surprise  ils  n'avaient  rien  trouvé,  après  les 
recherches  les  plus  scrupuleuses.  Effectivement ,  convaincus 
quMls  avaient  affaire  à  la  fièvre  typhof  de  épidf^mique ,  ils  ne 
remarquaient  pas  le  premier  degré  de  la  lésion.  Du  reste , 
après  un  examen  attentif,  personne  ne  mit  en  doute  l'existence 
des  altérations  que  j'ai  signalées ,  et  elles  furent  mêmes. trou- 
vées si  évidentes ,  si,  remarqusdiles ,  que  l'intestin  grêle  fut 
conservé  par  les  élèves  comme  un  exemple  des  plus  frappants 
d'éruption  intestinale  pour  les  deux  ordres  de  follicules. 

Obs.  II.  —  stupeur,  eéphatalgie,  délire,  pétéchies,  odeur  de 
souris,  mort  au  neuvième  journ-^Nécropsie  :  éruption  et  ulcé- 
rations intestinales,  rate  à  Vétat  normaL  —  Henri  Leboucher, 
tailleur  d*habit|  âgé  dç  d6  ans,  en  prison  depuis  le  :t9  juillet  1839^ 
et  condamné  le  14  août  à  trois  mois,  pour  vol,  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
le  S8  octobre,  fut  couché  au  n.  4,  et  inscrit  au  n»  12  sur  le  registre 
d'ordre. 

Ce  malade  est  d'une  taille  moyenne,  il  parait  d'une  bonne  consti- 
tution ;  les  saillies  musculaires  sont  assez  fortement  prononcées. 
Il  éprouva  vers  le  95  octobre,,  c'est  à  dire  trois  jours  avant  son  en-* 
tréeè  Thôpital,  des  frissons,  un  malaise  général,  de  la  faiblesse  dans 
les  mein)[>reS|  une  céphala^ie  violante  et  de  l'anore^iie. .... 
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Le  36.  On  pratiqua  une  saignée  de  354  grammes  etttiron; 

Les  deux  jours  suivants  les  accidents  au6mentèl>eixt  d'intensité, 
le  sommett  devint  très  agité,  la  soif  pluflr  vive,  le  pouls  pltis  fré- 
quent, et  le  malade  fut  amené  à  l'hôpital. 

Btai  actuel  Ie$^  au  matin  :  Décubitus  tantôt  dorsal,  tantôt 
latéral,  indiquant  une  grande  prostration  ^  face  fortement  colorée, 
expression  de  stupeur  très  prononcée  ;  somnolence  interrompue 
par  un  délire  tranquille.  En  agitant  le  bras  du  malade,  il  ouvre  les 
yeux  un  instant,  et  c'est  alors  surtout  que  la  stupeur  devient  plus 
manifeste  ;  il  répond  seulement  par  ouf  et  par  non  aux  premières 
questions,  et  retombe  aussitôt  dans  son  assoupissement.  Les  yeux 
^nt  rouges  et  brillants,  mais  cette  rougeur  est  plutôt  apparente  que 
réelle,  et  tient  uniquement  aux  paupières,  car  on  ne  voit  pas  d'in- 
jection sur  la  conjonctive  oculaire. 

L'ouïe  parait  bonne.  Les  lèvres  sont  sèches>  elles  n'ofRrent,  ainsi 
que  les  dents,  ni  fuliginosités  ni  encroûtement.  La  langue  est  hu- 
mide sur  les  bords,  rouge  à  la  pointe,  brunâtre  au  centre,  et  d'ail- 
leurs mal  tirée.  U  y  a  eu  des  nausées  le  premier  jour,  mais  pas  de 
vomissements.  Le  v^itre  est  souple,  bien  coofbrmé^  aans  développe* 
ment,  sans  douleur  à  la  pression,  sans  gargouill^aent  dans  les  fosses 
iliaques.  Il  n'y  a  point  eu  de  selles  depuis  l'entrée  du  malade.  Le 
pouls  est  plein,  régulier,  résistant,  battant  100  fois  par  minute. 
Les  battements  du  cœur  sont  anormaux.  L'auscultation  pratiquée  en 
avant,  ne  fait  rien  percevoir  de  particulier.  En  arrière,  on  entend 
très  distinctement  un  râle  sibilant  muqueux  ;  dans  toute  la  hauteur 
du  thorax  et  de  chaque  côté  également.  La  percussion  et  la  palpi- 
tation ne  dénotent  dans  les  régions  du  foie  et  de  la  rate,  ni  douleur, 
ni  excès  de  volume. 

La  surface  du  corps  est  couverte,  surtout  à  la  poitrine  et  à  l'abdo- 
men, d'une  éruption  confluente,  dans  laquelle  on  distingue  avec 
un  peu  d'attention  deux  espèces  de  taches  :  les  unes,  et  ce  sont  les 
plus  nombreuses,  sont  très  petites,  la  plupart  comme  des  piqûres 
de  puce;  elles  ne  font  pas  saillie  au  dessus  de  la  peau,  ne  s'effacent 
pas  sous  l'impression  du  doigt,  enfin  ce  sont  de  véritables  pétéchîes. 
Les  autres  sont  des  taches  rosées  lenticulaires  :  elks  font  manifes- 
tement saillie,  s'efiiaicent  au  toucher  pour  reparaître  de  suite.  Au 
premier  aspect,  confondues  avec  les  pétéchies,  nous  ne  les  avions 
pas  distinguées,  mais,  en  recherchant  attentivement  les  dififêrents 
caractères  de  l'éruption,  nous  n'avons  pu  rester  en  doutesur  l'exis- 
tence des  taches  rosées  lenticulaires.  Quelques  unes  de  ces  taches 
sontdéterminées  au  milieu  des  pëtécltie$,  mais  les  plus  nombreuses 
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se  trouyaot  9tt  enm  éf^gMlrique.  Du  reatO;  il  tfw  extste  ni  aur 
lea  hvw,  ni  sur  rabdomen»  ni  sur  les  caisses,  qu'ooeupent  seules  les 
taches  péllobialea-  Malgré  rexamen  le  plus  minutieux  et  même  l«a 
recherches  à  la  loupe^  nous  ne  Irouvons  pas  .desudainîna*<r-^  (^al^ 
vellê  saignée  tf#  IfiO  grçtmmAByUmfmckdê^  tim  lumUiUa  d^gau 
^0  Sedliiz.} 

Même  jour  au  soir,  même  état,  pas  de  selles,  augmentation  du 
délire.'^  (lav^man^^tmp/^,  8inapi9mes,) 

30.  Le  malade  a  été  très  agité  toute  la  nuit;  à  la  risite  du  matin, 
il  est  silencieux,  les  yeux  sont  ouverts,  la  physionomie  est  abattue 
et  porte  l'empreinte  d'une  profonde  stupeur.  L'oiiVe  parait  normale, 
tes  réponses  sont  assez  justes,  brèves,  et  se  font  longtemps  attendre. 
Le  malade  accuse  une  céphalalgie  violente^  des  bourdonnements 
d'oreille.  Les  lèvres  sont  sèches,  un  peu  brunes;  les  dents  blanches 
0t  sans  enduit  fuiigipenx  ;  la  tangue  bitiaàtre  et  desséciiée. 

La  sonorité  du  thorax  est  normale  ;  le  râle  sibilant  est  plus  pro- 
noncé que  la  veille,  et  tellement  fsrt,  même,  qil*il  ressemble  %  ees 
sifRements  qu'on  reneentre  dans  les  bronehitesrtrès  Intenses,  et  que 
M.  Réeamier  a  nommés  bruits  de  tempête.  La  respiration  est  plus 
courte,  plus  fFé<|ti«iite,  pins  iNAeile  que  la  veille.  Pais  d'expectora- 
tion j  les  mouvements  du»  ceeur  «tfnt  précipités,  mais  sans  Imiits 
anormaux.  Pouls  saccadé,  190  par  minute.  Pai'  la  palpation  et  la 
percussion  ^n  ne  constate  nidoulenr  ni  gonflement  dans  les  régions 
liypochoiidriaques. 

L'abdomen  est,  comme  la  veille,  souple,  !!>ten  conformé,  et  Inseq- 
sîble  à  une  pression  exagérée.  Pas  demétéortsine,pas  de  gargouille- 
ment, pas  de  selfes.  LMruptton  ofl^  les  mêmes  caractèrels  que  la 
veille,  mais  les  pétéchies  grandisssent  et  s'étendent.  —  {Hmùnade, 
poHonpur^ative,  véHcatoires  aux  jambes») 

31.  Nuit  plus  agitée  que  les  précédentes^  paupières  à  demi  fer- 
mées, prostration  pins  grande  ;  décubitus  dorsal.  Pouls  inégal,  bJ5- 
férîens,  peu  résistant,  140.  Claquement  bruyant  des  dents,  Além^s 
symptômes  ({ue  la  veille. 

Ileu^  seU^  4is«û-liquîde»,  wvm  at  fiéitUl«#,  (.'^npM^P  p4léi9bi4ile 
e>t  toMJQura  la  même,  ip\m  pn  yqix  sur  )»  ppl^rMi^  p\  sMr  l'abdaw^P 
de?  lignes  de  m^me  couleur  çt  dfe  w^fnç(^r9^tôr^  que  |^  pit^iù^s, 
s'étendapt,(^U)mc  des  vergeturf»^4M$.l'^ps^<^4c  ph^i^iwa.  ^eiiU- 
m^tres*  \*^  UcM^  ro&ées  M»at  p^u^  p^ka  <)^  la  veille  îc/^Uasqu'ÀHi 
voyait  sur  la  paitrine,  perdues  fui  m\\\m  4«s  pétéqbin^  M)  s'ppiMr*- 
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gent  au  ertm  épîgaitrique.  —  (GUuèê  êur  la  tête,  ênfrêHw  d^ 
véêiôaioireSy  deux  pois  de  Kmonade,) 

1*'  novembre.  Même  état  avec  augmentation  du  délire.  Poul»,  140  • 
Convulsions  des  muscles  de  la  face,  craquement  des  dents.  Ui  suprà  > 

9.  Abattement  plus  profond,  respiration  anxieuse  (Ntat  du  ma* 
làde  ne  permet  pas  d'explorer  le  thorax  postérieurement).  En  avant, 
on  constate  du  rftle  muqueux  sonore  dans  toute  l'étendue  delà  poi-^ 
trine.  Les  taches  rosées  ont  dispat'U,  les  taches  pétéehiales  ont  pàh\ 
Délire  continuel  toute  la  nuit;  état  eomattax;*-** mari /«  %  no* 
vembre. 

Nécropsie  le  3  novemtire  à  neuf  hcuree  du  matin,  vingt^uatro 
heures  après  la  mort. 

mai  eafiérieur*  Roideur  cadavérique  très  prononcée;  ver geturee 
très  apparentes  sur  l'abdomen  et  sur  les  côtes,  pétécbiea  nambreuaes» 
pas  d'apparences  détaches  roséetni  desudamtna*' 

TM.  Veines  cérébrales  gorgées  d«  sang,  inj^tion  de  la  pie- 
mère  ;  sérosité  abondante  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  kl 
fosses  occipitales  inférieures.  Cerveau  et  •cervelet  à  Tétatiionnal. 

Fosses  nasales,  pharynx,  larynx  à  l'état  normal. 

Poitrine.  Pas  d'adhérences  ni  d'épanchement.  Les  poumons  rem- 
plissent exactement  la  cavité  thoracique,  ils  sont  d'un  rose  tendre 
à  leur  partie  antérieure,  d'un  rouge  foncé  en  arrière.  Les  lobea  in- 
férieurs sont  de  chaque  côté  compactes,  durs,  presque  imperméa- 
bles à  l'air,  et  offrant  une  hépatlsation  rouge  assex  prononcée.  La 
muqueuse  des  bronches  est  violacée,  d'une  consistance  naturelle 
Le  cœur  est  volumineux ,  de  consistance  normale  ;  le  ventricule 
gauche  est  vide  et  présente  unedUalatlon  notable<;  le4rolt  con^iaiit 
du  wm  opir  et  un  caillot  décoloré.  Pas  de  sérositédau'  içpérâardc« 

Abdomen,  L'estomac  est  distendu  légèrement  par  des  gaz,  et  con- 
tient quelques  cuillerées  d'un  liquide  demi>transparent.  La  mem- 
brane muqueuse  est  d'une  couleur  grise,  d'une  consistance  et  d'une 
épaisseur  normales.  La  surface  Interne  des  petits  et  des  gros  in- 
testins est  blanche,  sans  arborisations,  sans  rougeur  partielle.  A  un 
mètre  environ  de  la  valvule  iléo-ccacale,  on  commence  à  voir  dea 
plaques  eaîUantes,  dont  plusieurs  ont  jusqu'à  4  centimètres  de  lon« 
gueur.  Ces  plaques  deviennent  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on 
approche  delà  valvule.  Ces  dernières  présentent  un  aspect  inégal, 
véritablement  gaufré,  tandis  que  celles  qui  se  rapprochent  du  duo- 
dénum sont,  les  unes  (et  ce  sorit  les  moins  saillantes)  complètement 
Kflses,  les  autres  légèrement  fendillées  et  réticulées.  Dans  llnter* 
valle  de  ces  plaques,  ou  remarque  une  psorentérte  qui  devient  dlwx^ 
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tant  moins  confluen  te  qu'où  s'approche  dav^tage  ducoecum.  A 
quelques  centimètres  du  coecnm,  à  la  placé  de  ces  boutons  saillants, 
se  trouvent  des  cryptes,  les  unes  complètement  ulcérées,  et  pré- 
sentant au  fond  de  Pulcération  une  matière  grise  adhérente  aut 
fibres  musculaires;  les  autres  avec  un  commencement  d'ulcération; 
et  san»  altération  sensible  du  tissu  cellulaire  sous^-muqueux.  Du 
reste,  les  ulcérations,  mémc|le8  plus  larges  et  les  plus  avancées,  ne 
laissent  voir  en  aucun  endroit  les  fibres  musculaires  à  nu.  Les 
glandes  mes entériqueg  sont  roùgeàtres,  tuméfiées,  et  d'autant  plus 
grosses  qu'on  les  examine  plus  près  de  la  valvule.  Le  gros  intestin 
contient  une  assez  grande  quantité  de  matières  liquides.  La  mu- 
queuse, de  couleur  rougeàtre,  présente  partout  la  consistance  ordi- 
naire ;.  le  foie  est  d'un  volume  normal,  d'un  rouge  foncé  ;  il  se 
laisse  facilement  pénétrer  par  le  doigt.  La  vésicule  biliaire  est  dis- 
tendue par  de  la  bile  verte  et  claire. 

La  rate  est  ramollie,  couleur  lie  de  vin,  et  sans  aucune  augmen- 
tation de  volume.  Le  pancréas,  les  reins,  etc.,  sont  à  l'état  normal. 

Le  tissu  musculaire,  incisé  en  plusieurs  endroits,  ne  présente 
rien  de  particulier. 

§  IV.  Diagnostic, 

Après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  viens  d'en- 
trer pour  la  symptômatologie ,  et  la  discussion  que  j'ai  con* 
sacrée  k  chacun  des  principaux  accidejits  morbides  en  par- 
ticulier ,  OB  comprend  qu'il  me  rest^  peu  de  choses  à  dire 
pour  la  détermination  de  la  nature  de  la  maladie ,  et  qu'il  ne 
se  peut  agir  ici  que  d'un  diagnostic  différentiel.  Or,  l'ensembte 
des  phénomènes  pathologiques  décrits  plus  haut  ne  pouvant 
s'appliquer  qu'aux  fièvres  continues,  dites  pestilentielles,  ou 
à  la  fièvre  typhoïde ,  notre  examen  ne  portera  que  sur  cette 
dernière  affection ,  sur  les  différents  genres  de  typhus ,  et  sur 
la  fièvre  jaune ,  que  «  dans  un  louable  but  de  généralisation , 
quelques  pathologistes  ont  voulu  confondre  avec  le  typhus. 
Nous  commencerons  par  le  diagnostic  différentiel  de  notre 
épidémie  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'étiojogie  établit  tout  d'abord  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée,  puisque  l'encombrement,  auquel  il  faut  rappor* 
ter  Torigine  de  presque  tous  les  typhus»  paraît,  d'après  les  sta- 
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tisliques  fournies  par  la  plupart  des  cliniciens ,  sans  action 
sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  typhus,  la  stupeur  est  beaucoup  plus  prompte, 
beaucoup  plus  prononcée.  Dans  la  fièvre  typhoïde ,  il  s'écoule 
plusieurs  jours,  et  le  plus  souvent  un  septénaire  tout  entier  de 
malaise,  de  fatigues  générales,  et  surtout  de  faiblesse  et  dl'abat^ 
tement,  avant  qu'il  soit  possible  de  déterminer  d'une  manière 
positive  la  nature  de  Taffection.  La  stupeur  ne  s'y  montre  véri- 
tablement qu'après  le  premier  septénaire ,  tandis  ^e  dans  le 
typhus  elle  annonce  le  mal  à  son  origine  même ,  souvent  dès 
le  premier  jour,  cemme  l'indiquent  nos  observations. 

Dans  notre  typhus,  le  délire  a  été  plus  prompt, Iplûs  teé^ 
quent ,  mais  \ea  général  moins  agité ,  moins  bruyant  que  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  existe  une  lividité  fuligineuse  des 
lèvres>  un  encroûtement  des  dents  qui  a  manqué  dans  le  typhus. 

Les  symptômes  abdominaux  si  constants  dans  la  fièvre  Vf» 
phoïde ,  ont  toujours  et  complètement  manqué  dans  le  typhus, 
où  l'on  n'a  jamais  trouvé  ni  météorisme ,  ni  douleurs  abdomi- 
nales, ni  gargouillement,  ni  diarrhée.  Dans  presque  tous  les  cas 
il  y  avait  même  de  la  constipation  ;  dans  ceux  oà  il  n'y  avait 
pas  de  constipation ,  il  n'existait  pas  de  diarrhée.  Or,  dans  la 
dolhiénentérie,  la  diarrhée  est  la  règle  ;  la  constipation  consti- 
tue une  exception,  et  une  exception  extrêmement  rare. 

Nous  avons  trop  insisté  sur  l'exanthème,  dans  la  symptôma- 
tologie  et  dans  les  observations  particulières ,  pour  y  revenir 
encore  :  je  dirai  seulement  que ,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  pé- 
técfaies  sont  peu  nombreuses ,  peu  marquées ,  plus  rares  que 
les  taches  rosées,  tandis  que  c'est  le  contraire  dans  le  typhus  ; 
les  taches  rosées  y  sont  rares ,  tellement  rares  même  qu*elles 
ont  été  niées  par  certains  observateurs,  et  passées  sous  silence 
par  les  autres  :  je  les  ai  constatées  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste, mais  elles  n'existaient  pas  dans  tous  les  cas,  et  elles 
étaient  moins  nombreuses  que  les  pétéchies.  Ici  encore ,  on 
peut  dire  que  dans  le  typhus  l'exanthème  pétéchial  est  la  règle, 
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les  taches  rosées  l'^c^ptionj  daQsla;fièvre  tj(i|iûïde  i  Texo^p- 
tion,  c'est  rexanthème  pétéchial  :  la  règle,  c'est  l'éruption  lenti- 
culaire. 

Je  n'accorde  aux  sudaminas  aucune  valeur  séméiologjque  » 
mais  on  remarquera  qu'ils  sont  l^eaucoup  moins  fréquents  dans 
la  typhus  que  dans  la  fièvr<5  typhoïdç* 

L'odeur  de  souris,  si  prononcée  dans  le  typhus  i  n'existe  (^ 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  ou  4u  moins  eljie  est  si  rare  et  si  peu 
marquée,  qu'elle  n'a  pas  excité  l'attentiou  des  observateurs. 

Je  pass§  ^  4^ssein  sous  silenoe  tous  le^  autr<es  syni|^6nies 
qui  n'offriraieni,  pas  dans  les  deux  maladies  une  diflérenoe  ai^ 
sea^  tranchée,  et  j'arrive  à  l'un  des  plus  importants,  c'est  à 
dire  ^  la,  CQnt^gion» 

Si  les  cas  de  contagion  que  j'ai  signalés  eussent  pris  nai§- 
aance  à  la  prison ,.  rien  n'emp^herait  de  les  attribuer  à  l'in- 
fluence épidémique,  et  au  lieu  de  regarder  ^le.  tyiAus  .comme 
transmis  par  le  malade,  on. pourra  en  rappoitev  l'origine  à 
l'air ,  considéré  comme  source  de.  la  niaJiadie$  mais  j'iQiH>^pi6 
seulement,  on  se  le  rappelle ,  les  faits  de  transmission  aux  per- 
sonnes qui  donnèrent  des  sçin^  aux  prisonniers,  et  qui  n'ont 
poÂnt  habité  )e  foyer  primitif  de  l'épidémie  :  il  es(  dçuQ  impoa* 
sible  de  nier  la  contagion  dans  le  typhps.  de  Reims» 

Je  sais  qu'on  arguera  contre  mon  ^i^niou  des  fait^  signalés 
par  MM.  Bretonneau ,  Gendirw  et  Gaultier  de  Clanbry^  mais 
à  tous  ces  faits  on  peut  omMMer  In  manque  de  diétails  suffi* 
sauts  c  et ,  pour  tous  ceux  qui  ont  lu  avec  attention  les  rein^ 
tionsdes  épidémies  de  Yenddmev.de  la  Flèche(i),  etc.,  ils^ait 
bien  difficile  de  déterminer  si  l'on  avait  affaire  à  des  eas^de  ty- 
phus ou  de  dotbiénentérie. 

Si  l'on  prend  d'eiUeurs  les  arguments  invoqués  par  JM.  Br^ 
tonneau  en  fsveur  de  la  contagion ,  on  iForra  que  toutes  cea 
preuves  doivent  faire  pencher  plutôt  pour  le  typkus  que  pour 
la  fièvre  typhoïde  (2).  Presque  toujours ,  dans  ces  épidémies 

(1)  Archives  dé  médecine ,  t.  XVIl,  p.  15. 

(s)Go«bieB  ds  €irooii5tMc«  qui  manquent  daus  les  tîUcs,  se  trouvent 


dé  fiènret  cyphoUM  prétaidtte6  «otitagietMdft  ^  oti  fe^eftt  l)asé  stHh 
ttA  prtMer  fkitde  dotbiéneatérie  é?(deftiment  dpt>raKii<)tie  ^  et 
qui  se  serait  ensuite  communiqué.  Mais  commenl  t'eit^t  com-^ 
mdniqné?  fisMe  par  une  véritable  e(>iiiagioil7  M  plulôt ,  ne 
seraiH^e  paA  qile  cette  affection  s^sst  dëteloppéê  au  iniliett  de 
cireonMianoeé  hygiéniqtteaqtti  ont  d'autant  ploafaéil«mentpr(h 
voqué  te  typlnis,  qu'il  y  avait  dé]à  t,  «omme  rindtqiteni  left  de- 
tbiénontériesftporadiques  tm  épidàniques)  prédisposition  mof- 
hiûûl 

Ca  n'est  donc  pas  rësbndre  là  question  qn«  dikttribtter  à'nné 
manière  affimâiiTê  léa  symptômes  dé  la  fiivi^  typboîde  aux 
premières  affections  qui  ont  été  la  source  de  tt^ntea  les  autres  ; 
car  I  aoua  VisftÉCBGe  de  reneoiàbremént  ^  t^es  flèvrea  typhéiâes 
oAi  pu  ^  irmmfvrmermk  tyjrfias  ^  ou  ûmm^t  te  typhua ,  qut 
s'est  alors  présenté  avec  son  caractère  contagieux%  tl  suffit  dé 
lira  laa  daaqripiions  données  par  MM.  Bretonnéau  et  Gendron, 
pour  veir  que  partout  il  y  a  m^on^brêment ^  et  que,  comme 
lia  le  disent  lextuallunaent ,  le»  woini  Ibb  fiuê  ordinaire»  et 
propreté  sont  cemplèielneut  négligea»  Or  ^  pourquoi  dans  UUé 
ofaauaiièpe  humide  et  aana  air,  ces  oirconatanees  ne  produi- 
raiepHeHes  pas  lé  typhus,  corané  elles  lé  produisent  dana  ukié* 
cellule  de  pTteén  ^  dans  les  ponnuns  d'un  navire ,  ou  dans  une 
salle  d'faôpiial?  Je  pense  donc  qu'oh  ne  doit  pas  regarderies 
épidémies  de  Yendéme)  de  la  Flèche  >  ete»,  que  MM.  Gendrou 
et  Bretonneau  ont  invotiuéea  en  faveur  dé  la  contagion,  coiumé 
déa>eéa  de  êèrre  typhoïde ,  «ats  comme  des  cas  de  typhus.  Du 
reste,  je  le  répète  >  la  science  ne  peut  se  faire  sur  ce  point  qu'à 
l'aide  d'obaérvatimia  noûVëlié^  pluns  «fteottitaudëes  )  et ,  m!al- 
gré  lé  niériie  ëminent  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les 
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réttfties  à  la-tampsgac  pour  favoiiter  Uoaatagf  «m!  Lei  amiilfes  de»  iMiymni 
sont  noHibreiistf  ;  elles  y  restent  a^eméfies ,  le  même  Ht  rftssembld 
les  enfants  çd  bas  âgé  ;  souvent  1in«  seule  iet  mém^  chambre  est  cism- 
Bi«ike  à  tonte  la  fattfilte.  Les  soins  Its  pfus  ordinaires  dt  propriété  sont 
eompbàtement  négl^.  »  {Notice  sur  là  doïMêiienUrie ,  laé  à  l'Académie 
de  médeafaie)  le  7  Juillet  IS%a^  par  M.  Bretonticau.) 
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îaA\&  pmicniÊ&tB  qulls  nous  oat  traoBBiis  SMI  accomiiftgiiés  de 
trop  pea  de  détails  pour  gu'oa  paisse  y  troa^er  les  éléuems 
d'uD  j  ugemem  solide. 

J'ai  véuluaniquemefit,  par  celte  discussion  sommaire^  dë^ 
traire  la  Ji>ase  sur  laquelle  s'appuient  les  coniagionistes,  car  les 
preuves  particulières  qui  s'élèyent  centre  cette  doctrine  smt 
trop  Dombrettses^  et  eUesentétë  l'objet  d'un  examen  trop  ré** 
centt  à  rAcadémiê  de  médecine ,  pour  qu'il  ne  soit  pas  super- 
flu de  les  reproduire.  Je  terminerai  en  rappelant  que  pendant 
une  ^idémie  de  fièvres  typboïdes  qui  régna  à  Tbôpital  de 
Rennes ,  en  1850 ,  le  inédecin  en  chef,  M.  Tèulmoudie  ne  put 
rencontrer  un  seul  cas  de  contagion  (1). 

Ainsi  donc,  la  contagion,  ^  manifeste  pendant  l'épidéinie 
de  Reims ,  est  un  caractère  de  plus  à  opposer  à  ceux  de  la  fiè- 
vre typhoïde. 

Quant  aux  signes  nëcroscopiques,  nous  leur  trouTons  la  plus 
grande  ançilogie  avec  ceux  qu'offre  la  fièvre  typhoïde ,  pour  ce 
qui  regarde  l'encéphale,  l'appareil  respiratoire ,  ^appareil  cir- 
cnkioi^  9  le  tube  intestinal  et  le  foie.  Dans  les  attératidns  de 
tous  ces  organes ,  on  i^  peut ,  comme  on  l'a  vu  par  les  détails 
consignés  dans  nos  observations ,  que  signaler  des'  variations 
insigniflanijes  en  plus  ou  en  moins.  La  seule  dhKrenoe  capi- 
tale consiste  dans  l'état  de  la  rate ,  qui  est  toujours  augmentée 
de  volume  dans  la  fièvre  typhoïde  f  2),  et  qui  nous  a  constam- 
m^t  présenté  l'état  normal  dans  le  typhus. 

On  ne  pourra  objecter  que  nous  avons  pris  l'hypertrophie 


(1)  «  PcmtJant  cette  épidémie,  an  jeune  officier  s'^Asliiui  à  coucher  tons 
les  jours  afec  une  jeune  fille  attaquée  de  la  dothiénentérie ,  à  laqaeUe 
elle  succomba^  et  sa  santé  n'en  reçut  ^  ni  à  cette  époque  ni  depuis  ,  au- 
cune atteinte.  {,  Archives  de  nM.  tom.  XXIII,  p.  64.) 

(2)  L'excès  de  ▼oliime  de  la  rate  est  un  fait  sur  leqod  tous  les  obier- 
Tateurs  s'accordent  parfaitement;  et  pour  en  citer  un  eu  partfeaUer,,Je 
dirai  que  sur  trente-deux  sujets  emportés  par  Taffection  typhoïde,  dont 
M.  Bartb  a  recueilli  l'histoire  avec  soia,  un  seul  avait  la  rafe  petite,  ou 
haute  de  80  milUmèlrea;  que  le  minimum  de  la  hauteur  de  tset  organe 
était  de  120  millimètres  chei  les  antres.  >  Loub»  Fièvre  typIuOd^  1*  ▼• 

p.  260). 
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de  l'orgaoe  pour  son  état  naturel ,  car ,  frappé  de  ce  que  je 
considérais  comme  une  grave  exception,  j*aî  to«yours  insisté 
sur  cet  examen ,  en  montrant  aux  élèves ,  pour  tecme  de  com- 
paraison, la  rate  prise  sur  des  sujets  morts  d'autres  affections, 
et  j'ai  pu  même  à  cette  époque  leur  mettre  en  parallèle  cet  or- 
gane hypertrophié ,  par  suiie  de  la  fièvra  typhoïde ,  chez  une 
femme  qui  fut  prise  de  cette  maladie  peu  de  temps  après  ses 
couches ,  et  qui  mouruit  à  l'Hôiel^Dieu ,  pendant  l'épidémie,  le 
17  novembre  1859. 

En  comparait  noire  typhus  au  typhus  fevêr  ou  e&niinued 
fevevy  nous  verroos  des  analogies  ou  des  difiérences  saiyant 
la  description  que  nous  prendrons  pour  point  de  départ.  Ainsi 
pour  la  symptômatologie ,  nous  trouvons  la  céphalalgie,  qui  a 
été  si  vive  dans  le  typhus  de  Reims,  nulle  en  Angleterre, 
d'après  le  travail  de  M.  Schattuck,  tandis  qu'elle  y  serait  très 
fréquente  et  très  intense ,  d'après  celui  de  M.  Stewart.  D'après 
M.  Schattuck,  il  n'y  aurait  pas  de  taches  rosées  lenticulaires, 
tandis  qu'il  est  question  dans  celui  de  M.  Slewart  de  pétéohies 
d'un  rouge  vif,  qui  s'effacent  sous  la  pression  du  doigt  (1).  Or, 
les  pétéohies  ne  s'effacent  pas  ainsi,  même  à  leur  origine  \  et , 
comme  plus  loin,  il  est  question  d'une  éruption  pseudo-pété* 
chiale  qui  ne  çbs^agepas,  je  copclus  que  dans  les  observations 
de  l'auteur  anglais  on  a  noté ,  comme  dans  le  typhus  de  Reims, 
das  lâches  rosées  et  des  pétéchies, 

D'après  la  relaiion  de  M.  Schattuck,'  la  diarrhée  a  manqué 
au  début  dans  les  six  cas  dont  il  donne  l'analyse.  D'après 
M.  Slewart,  l'absence  de  ce  symptôme  n'est  pas  si  complète, 
puisqu'il  a  paru  selon  lui  dans  un  sixième  des  cas  \  dans  un 
dix-neuvième ,  suivant  la  statistique  de  M.  Henderson  ;  dans 
un  sixième  suivant  celle  de  M.  West, 

Les  altérations  du  tube  iniesiinal  ont  manqué  dans  les  cas 


<!}«  Quand  réruption  est  rouge,  elle  disparaît  rapidement  sous  la 
presâioii  du  doigt;  quand  elle  est  iioire,  eUe  disparait  encore^  mais  plus 
lentement.  Quand  elle  est  livide»  semi-pétéchiale  ou  pseado^pétëcbiale, 
elle  ne  change  aucunement  à  la  pression.  » 

lir^xill.  9t 
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observes  par  M.  Sclmituok  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé 
plus  haut  por  les  statistiques  de  M.  Stewart ,  elles  ont  été  re* 
marquées  plus  de  ciiKiuante  fois  dans  le  typku»  fever  de  l'hô* 
pilai  Saint -Barthelcmiy  et  de  Glascow.  D'un  autre  cô(é,  nous 
ne  trouvons,  pour  ^épidémie  de  Philadelphie,  déoriie  par 
M.  Gerhard,  de  véritable  différence  qve  dans  les  lésions  du 
tttbe  digestif;  car  sous  tous  les  autres  rapports  il  y  a ,  comme 
Je  l'ai  montré  au  ehapitre  de  la  sympiAmatologle,  rideniiié  la 
plus  complète. 

Ainsi  done ,  en  nettant  à  part  les  altérations  du  tube  diges* 
tlf,  W  y  aurait  identité  parfaite  enii*e*le  typhus  de  Reims  et  le 
typhus  d'Amérique;  et  s!  au  lieu  de  prendre  pour  terme*  de 
comparaison  la  relation  de  M.  Sehattuck,  nous  prenons  celles 
de  8tewart,  West,  Twedie,  Henderson,  etc.,  il  y  a  aura,  et 
sous  le  rapport  de  la  symptAmatologte  et  sous  le  rapport  de 
ranaton)îe  paihologiq^ie  ,1a  plus  grande  ressemblance  enii^  le 
eontinued  fkver  de  la- Grande-Bretagne  ei  le  typhus 'carcéral 
de  Reims  (!). 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  nous  prendrons  pour  tenuBde  o«Hn- 
pai  aison  l'épidémie  de  Gibraltar ,  si  bîetl  observée  par 
MM.  Lou's  et  Trousseatr,  et  nous  puiserons  nos  documents 
dans  les  recherches  publiées  récemment  à  Boston  par  le  tiac- 
leur  8chattuck,ei  jusqu'alors  restées  Inëdltesen  France.  Outre 
l'iruérêi  que  peut  offrir  un  parallèle  entre  denx  fièvres  graves 
continues ,  on  sera  convaincu  qu'un  pareil*  travail  présente  une 
uiiHié  réelle  sous  le  point  dfe  vive  "an  diagnostic ,  si  l*on  se  rap- 
pelle que  des  fièvres  typhoïdes  ont  été  prises  pour  des  fièvres 
jalines ,  et  qu'à  plus  forte  raison  il  pourrait  en  être  ainsi  pour 
des  cas  de  typhus. 

Nous  noterons  d'abord,  pour  la  fièvre  jaune,  l'absence  près- 

(i)  «  Le  typhus  semble  ôlre  un  genre  qui  comprend  plusieurs  espècca... 
On  peut  s'apercevoir  qu'un  grand  numltre  des  espèces  que  l'on  a  admises 
ne  renferment  ancunc  différence  spécifique,  et  ne  paraissent  étire  que 
tles  variétc^s  produites  par  le  différent  degré  de  force  delà  cause,  te9 
différences  de  climat,  de  saison ,  de  constitution  des  malades,  etc.,  etc.» 
(CaUep»  Eiém.  dethêd.prat.,  1. 1,  p.  38.) 
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que  complète  des  symptômes  nervem  que  nous  avons  signalés 
dans  le  typhus.  Ainsi  :  pas  de  stupeur^  pas  de  somnolence , 
pas  d'assoupissement j  pas  de  délire^  si  ce  n'est  vers  la  fin 
de  la  maladie ,  et  seulement  chez  la  moitié  de  ceux  qui  suc- 
combèrent. C'est  la  une  différence  capitale  entre  le  typhus  et  la 
fièvre  jaune ,  puisque  nous  avons  vu  guérir  ici  des  malades  qui 
présentaient  au  plus  haut  degré  le  délire,  tandis  que,  d'après 
MM.  Louis  et  Trousseau,  aucun  des  malades  qui  guérirent 
pendant  l'épidémie  de  Gibraltar  n'eut  de  délire  :  ce  fut  à  pro- 
prement parler,  un  symptôme  d'agonie  ;  et  c'est  une  chose  fort 
remarquable,  disent  les  auteurs  {Archives^  mars  18&0),  «  que 
des  sujets  qui  avaient  la  face  bouffie  et  d'une  rougeur  intense, 
chez  lesquels,  en  un  mot,  tout  annonçait  une  congestion  vers 
la  tête ,  aient  conservé  l'usage  libre  et  régulier  de  leur  intel- 
gence  pendant  tout  le  cours  de  leur  affection  ;  quant  à  la  siu* 
peur  sa  rareté  est  bien  plus  extraordinaire ,  puisqu'elle  ne 
se  montra  qu'une  seule  fois^  à  un  faible  degré  et  chez  un  su- 
jet qui  succomba.  » 

Dans  la  fièvre  jaune  ^  pas  de  bourdonnements  d'oreille ,  pas 
de  dureté  de  l'ouie. 

Dans  le  typhus,  ni  hoquet,  ni  vomissements  noirs ,  td  seHes 
hémorrhagiques. 

Nous  avons  noté  dans  notre  épidémie ,  comme  on  se  le  rap- 
pelle ,  une  certaine  rougeur  des  yeux ,  mais  c'est  surtout  sur  le 
brillant  du  globe  de  Toeil  que  nous  avons  insisté.  Quant  à  la 
rougeur  des  yeux,  elle  est ,  d'après  les  observations  de  MM. 
Louis  et  Trousseau ,  tellement  prononcée  dès  le  début  même 
de  la  fièvre  jaune ,  qu'ils  la  regardent  comme  un  des  signes 
diagnostiques  les  plus  précieux.  Sans  m'inscrire  en  faux  contre 
la  valeur  de  ce  phénomène,  je  ferai  observer  cependant,  comme 
je  le  disais  plus  haut ,  qu'Hippocrate  l'avait  déjà  signalé  dans 
les  fièvres  graves  (o^ô«Xfxwv  speuOoç  woviopiYjv  •jruptTov  <n)(&aivii^,  et  que , 
dans  la  description  de  la  peste  d*Aihènes,  par  Thucydide,  la 
rongeur  et  l'inflammation  des  yeux  sont  indiquées  comme  se 
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observés  pnr  M.  ScliQUuok  ;  mais,  ainsi  que  nous  Pavons  prouvé 
plus  haut  por  les  slaiistiques  de  M.  Stewart ,  elles  ontélé  re- 
marquées plus  de  cinquante  fois  dans  le  iyphu9  fever  de  t'hô- 
pliai  Satet-Bapihelcmy  H  de  Glaseow.  DHin  autre  côié,  noua 
ne  trouvons,  pour  rëpldémie  de  Philadelphie,  déorite  par 
M.  Oerhard ,  de  véritable  différence  qire  dans  les  lésions  du 
ttrbe  digestif;  car  sous  tous  les  autres  rapports  il  y  a ,  comme 
Je  Tal  montré  au  chapitre  de  la  sympièmatoiogle,  rideniiié  la 
plus  complète. 

Ainsi  donc ,  en  mettant  à  pari  les  altérations  du  tube  diges* 
tlf,  Il  y  aurait  identité  parfaite  entre*le  typhus  de  Reims  et  le 
typhus  d'Amérique;  et  si  au  lieu  de  prendre  pour  terme*  de 
comparaison  la  relation  de  M.  Sehattuck,  nous  prenons  celles 
de  Stewart ,  West ,  Twedie ,  Hendersoh ,  etc. ,  H  y  a  aura ,  et 
sous  le  rapport  de  la  symptAmatologie  et  sous  le  rapport  de 
Tanatomie  paihologiqlie  ,'fa  plus  grande  ressemblance  entre  le 
eôHtinued  fhver  de  la*  Grande-Bretagne  el  le  typhus'careéral 
de  Reims  (!). 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  nous  prendrons  pour  terme  de  cem- 
paraison  l'épidémie  de  Gibraltar ,  s!  bien  observée  par 
MM.  Lou's  et  Trousseau-,  et  nous  puiserons  nos  documents 
dans  les  recherches  publiées  fécemuient  à  Boston  par  le  doe- 
leur  Scbaltuck,  et  jusqu'alors  restées  Inédites  en  France.  Ouire 
rirUéiéi  que  peut  offrir  un  parallèle  entre  deux  flèirres  graves 
continues,  on  sera  convaincu  qu'un  pareil' travail  présertie  une 
uiitlié  réelle  sous  le  point  die  vue  'an  diagnostic ,  si  l'on  se  rap- 
pelle «jue  des  fièvres  typhoïdes  ont  été  prises  pour  des  fièvres 
jaunes ,  et  qu'à  plus  forte  raison  II  pourrait  en  être  ainsi  peur 
des  cas  de  typhus. 

Nous  noterons  d'abord,  pour  la  fièvre  jaune,  l'absence  près- 

(I)  a  Le  typhus  semble  ôlre  un  genre  qui  comprend  plusieurs  espèces... 
On  peut  s'apercevoir  i}U*un  grand  nombre  des  espèces  que  l'on  a  admises 
ne  renferment  ancunc  différence  spécifique ,  et  ne  paraissent  être  que 
t]eâ  variétés  produites  par  te  différent  degré  de  force  delà  cause,  Ie3 
différences  de  climat,  de  saison ,  de  constitution  des  malades,  etc.,  etc.» 
(Cullcp»  Eiém.  deméd.praCf  t.  f,  p.  38.) 
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que  complète  des  symptômes  nerveux  que  nous  avons  signalés 
dans  le  typhus.  Ainsi  :  pas  de  stupeur^  pas  de  somnolence , 
pas  d'assoupissement  y  pas  de  délire^  si  ce  n'est  vers  la  fin 
de  la  maladie ,  et  seulement  chez  la  moitié  de  ceux  qui  suc- 
combèrent. C'est  là  une  différence  capitale  entre  le  typhus  et  la 
fièvre  jaune ,  puisque  nous  avons  vtt  guérir  ici  des  malades  qui 
présentaient  au  plus  haut  degré  le  délire,  tandis  que,  d'après 
MM.  Louis  et  Trousseau,  aucun  des  malades  qui  guérirent 
pendant  l'épidémie  de  Gibraltar  n'eut  de  délire  :  ce  fut  à  pro- 
prement parler,  un  symptôme  d'agonie  ;  et  c'est  une  chose  fort 
remarquable,  disent  les  auteurs  {Archives^  mars  1840),  «  que 
des  sujets  qui  avaient  la  face  boufiie  et  d'une  rougeur  intense, 
chez  lesquels ,  en  un  mot,  tout  annonçait  une  congestion  vers 
la  tète ,  aient  conservé  l'usage  libre  et  régulier  de  leur  intel- 
gence  pendant  tout  le  cours  de  leur  affection  ;  quant  à  la  stu* 
peur  sa  rareté  est  bien  plus  extraordinaire ,  puisqu'elle  ne 
se  montra  qu'une  seule  fois^  à  un  faible  degré  et  chez  un  su- 
jet qui  succomba.  » 

Dans  la  fièvre  jaune  y  pas  de  bourdonnements  d'oreille ,  pas 
de  dureté  de  l'ouie. 

Dans  le  typhus^  ni  hoquet,  ni  vomissements  noirs ,  ni  seHes 
hémorrhagiques. 

Nous  avons  noté  dans  notre  épidémie ,  comme  on  se  le  rap- 
pelle ,  une  certaine  rougeur  des  yeux ,  mais  c'est  surtout  sur  le 
brillant  du  globe  de  Toeil  que  nous  avons  insisté.  Quant  à  la 
rougeur  des  yeux,  elle  est ,  d'après  les  observations  de  MM. 
Louis  et  Trousseau ,  tellement  prononcée  dès  le  début  même 
de  la  fièvre  jaune ,  qu'ils  la  regardent  comme  un  des  signes 
diagnostiques  les  plus  précieux.  Sans  m'inscrire  en  faux  contre 
la  valeur  de  ce  phénomène,  je  ferai  observer  cependant,  comme 
je  le  disais  plus  haut ,  qu'Hippocrate  l'avait  déjà  signalé  dans 
les  fièvres  graves  (oç6«XfAwv  «p«uôoç  woviopirv  ini^eTov  tn^ttiC^^  et  que , 
dans  la  description  de  la  peste  d'Athènes ,  par  Thucydide ,  la 
rongeur  et  l'înfiammatron  des  yeux  sont  indiquées  comme  se 
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iK^anifestant  au  début  (1).  Ce  serait  donc  la  couleur  jaune  des 
yeux  et  non  leur  rougeur,  qui  appartiendrait  à  la  fièvre  jaune. 

Ij  est  bien  d'autres  différences  symplômaiiques  que  je  pour- 
rais indiquer  entre  la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  mais  j'ai  voulu 
signaler  seulement  celles  qui  reposent  sur  des  documents  bien 
précis.  Quant  à  la  lésion  anatomique  essentielle  de  la  fièvre 
jaune,  c'est  à  dire  à  Taltéraiion  du  foie,  elle  est  tellement  con- 
stante ,  tellement  caractéristique ,  tellement  différente  de  celles 
qui  existent  dans  le  typhus ,  qu'il  serait  superflu  d'établir  sur 
ce  point  un  parallèle. 

La  fièvre  jaune  et  le  typhus  ne  se  ressemblent  donc  que  par 
des  rapprochements  généraux  qu'on  pourrait  établir  entre  tou- 
tes les  maladies  aiguës,  entre  toutes  les  fièvres  graves  ;  et  les 
différences  qui  les  séparent,  soit  sous  le  rapport  symptômati- 
que,  soit  sous  le  rapport  anaiomo-paihologique,  sont  trop  ca- 
pitales pour  qu'il  soit  permis  d'établir  entre  ces  deux  affections 
la  moindre  analogie. 

Conclusions, 

Maintenant  que  nous  avons  terminé  ce  parallèle  entre  les 
caractères  différentiels  sur  lesquels  pouvait  se  baser  un  dia- 
gnostic rigoureux,  quelles  seraient  nos  conclusions  sur  cette 
grave  question,  mise  au  concours  par  l'Académie  royale  de 
médecine,  en  1837,  et  qui  semble  4'6lle-méme  se  présenter  à 
notre  sujet,  savoir  :  Quelles  sont  les  analogies  et  l^s  diffé^ 
renées  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde? 

J'avoue  que,  malgré  l'opinion  que  semble  avoir  tacitement 
adoptée  l'Académie  de  médecine,  (année  1837)  eh  décernant 
le  premier  prix  à  l'auteur  qui  conclut  en  faveur  de  l'identité 
des  deux  affections,  je  trouve  entre  le  typhus  de  Reims  et  la 
fièvre  typhoïde  des  différences  trop  prononcées  pour  regarder 
ces  deux  mala^lies  comme  identiques. 

Loin  de  moi  l'idée  de  nier  leur  analogie  :  je  nie  seulement 

(1)  Aaie  omnia  capitis  acres Jetvor es ^  oculorum  suffuaio  rubori»  «du»- 
tioqae.  (Thucydide ,  trad,  lat.) 
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leur  identité,  et,  de  même  qu'on  ne  songe  pas  à  coïifondre  les 
divers  exanthèmes,  malgré  tous  les  points  de  ressemblance  qui 
existent  entre  eux,  de  même  il  me  paraît  impossible  de  réunir 
sous  un  même  nom  le  typbus  et  la  dothiénentérie,  et  de  ne  les 
dilTérencier  que  par  la  forme  sporadique  ou  épidémique  qu'ils 
peuvent  affecter. 

On  objectera,  je  le  sais,  ces  modifications  que  chaque  consti- 
tution atmosphérique  imprime  à  chaque  maladie  :  et,  prenant 
en  considération  d'un  côté  le  type  sporadique,  d'un  autre  côté 
le  type  épidémique;  d'un  côté  l'existence  du  caractère  anato- 
mique  capital,  c'est  à  dire  l'altération  des  follicules  intestinaux^ 
deTautre  Tabsence  d'une  lésion  secondaire,  c'est  à  dire  celle 
de  la  rate  ;  d'un  côté  la  présence  de  la  stupeur  et  des  taches 
typhoïdes,  de  l'autre  l'absence  des  symptômes  abdominaux,  on 
pourra  être  porté  à  négliger  tous  les  signes  différents  pour  ne 
tenir  compte t|ue  des  signes  analogues. 

Mais,  malgré  l'heureuse  influence  qu'il  faut  reconnaître  à 
l^esprit  actuel  de  généralisation  sur  la  philosophie  de  la  méde- 
cine, on  doit  néanmoins  se  garder  d'une  synthèse  forcée,  qui, 
confondant  sous  une  même  dénomination  des  maladies  sem- 
blables par  quelques  uns  de  leurs  caractères  principaux,  ten- 
drait à  réduire  les  limites  de  l'observation,  et  à  enlever  à  la 
science  du  diagnostic,  ce  cachet  de  précision  qu'on  lui  donne 
aujourd'hui  de  toute  part. 

Il  faut  donc,  sans  se  laisser  dominer  par  cette  exagération 
de  l'esprit  synthétique,  attendre  les  résultats  de  l'observation 
ultérieure^  pour  juger  sans  appel  cette  grande  question  d'iden- 
tité appliquée  au  typhus  en  général. 

En  effet,  si  dans  toutes  les  épidémies  futures  de  typhus  des 
camps,  d^  prisons,  des  hôpitaux,  etc.,  on  trouvait,  comme 
dans  celle  de  Reims,  une  absence  complète  de  lésion  de  la  rate, 
et  de  grandes  différences  parmi  les  altérations  fonctionnelles 
qui  constituent  le  caractère  symptômatologique  de  là  fièvre 
typhoïde,  il  faudrait  bien  se  borner  à  regarder  le  typhus  et  la 
dothiénentérie  comme  analogues.  Si,  au  contraire,  dans  telle 
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épidémie  c'était  la  diarrhée,  dans  telle  autre  les  pétéchies,  dans 
telle  autre  les  taches  rosées,  dans  telle  autre  Todeur  de  souris, 
etc.,  etc.,  qui  vinssent  à  manquer,  il  faudrait  bien  en  conclure 
que  le  génie  épidémique  seul  imprime  une  différence  à  la  ma- 
ladie, mais  que  cette  différence  variant  comme  Tinfluence  qui 
la  produit,  la  maladie  est  de  sa  nature  et  de  son  essence  iden^ 
tique  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  moi,  je  le  répète,  san^  vouloir  préjuger  la  question 
d'identité  pour  le  typhus  épidémique  en  général,  je  conclurai 
en  disant  qu'il  existait  entre  le  typhus  carcéral  de  Reims  et  la 
fièvre  typhoïde  trop  de  ressemblance  pour  que  ces  deux  affec- 
tions ne  soient  pas  regardées  comme  analogues,  et  trop  de  diffé- 
rences pour  qu'elles  soient  regardées  comme  identiques. 

§V.  Traitement  {iy 

L'eipériefice  de  touâ  IM  temps  coiiflrin«  que 

le  typhus,  comme  les  autres  fièvres  exan- 
tliéraateuses ,  contagieuses,  guérit  très 
souvent  de  lui-ngième.  c'est  à  dire  sans  au- 
cun secours  de  l*art  m  des  remèdes.  . 

^ildê1lbrand^ 

Quoiqu'il  eût  été  difficile  au  début  de  la  maladie,  de  se  pro- 
noncer sur  son  mode  de  propagation,  c'est  à  dire  dedélerminer 
si  les  nouveaux  eas  qui  se  déclaraient  chaque  jour  à  la  prison 
étaient  dus  à  la  constitution  épidémique,  ou  à  l'influence  con- 
tagieuse, néanmoins  on  dut  tout  d'abord,  et  sans  attendre  les 
enseignements  de  f avenir,  agir  comme  si  la  contagion  était 
manifeste  :  aussi  MM.  de  Savigny,  médecin  des  prisons,  et 
Chabaud,  médecin  de  PHôiel-Dieu,  se  concertèrent-ils  de 
manière  à  évacner  sur  Thâpitat  tous  les  prisonniers  atteints,  et 
à  les  réunir  dans  une  seule  salle  vaste  et  bien  aérée. 

Les  cellules  de  !a  prison  ftirent  blanchies,  pendant  plusieurs 
jours  on  y  fit  des  fumigations  chlorurées;  mais  tous  ces  moyens. 


fl)  Je  dois  ftiire  remurquev  qme,  H'étiiit  palnt  attaché  alors  au  service 
çle  rhôpilal,ieaui9  resté  étranger  au  traiteineut,  et  qa'except^  pour  les 
autopsies,  mon  r61c  a  toujours  été  celui  d'un  simple  observateur. 
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que  prescrivait  Thygiène,  ne  paraissent  avoir  eu  aucun  résultat 
elHcace,  car  ils  ont  été  employés  dès  Torigine,  et  la  marche  de 
l'épidémie  ne  s'est  scnsibleuieni  ralentie  que  vers  le  milieu  de 
février  ;  ce  qu'on  peut  nuribucr  ou  a  rabaissement  survenu  dans 
la  température  pendant  lu  dernière  quinzaine  de  février,  et 
pendant  le  mois  de  mars,  ou  peut-être  à  ce  que  la  plupart  des 
prisonniers  ayant  été  atteints,  Tinflucnce  contagieuse  ou  épi- 
démique  ne  pouvait  plus  s'exercer  que  sur  des  constituliong 
réfraciaires. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques  employés,  nous  devons 
mettre  en  première  ligne  la  saignée  générale*  qui  a  été  mi«e 
en  usage  chez  presque  tous  les  détenus,  dès  Tinvusion  des 
symptômes  à  la  prison,  et  qui  le  plus  souvent  a  été. répétée  à 
rhôpiial.  Presque  tous  les  malades  aiieiuts^  soit  par  répidéniie, 
soit  par  la  contagion,  ont  été  saignés  envii*on  deux  fois  ;  plu- 
sieurs ont  eu  des  sangsues  aux  apaphyses.mastoïdesi  ou  ëur 
les  régions  douloureuses  :  et  quoique  d'une  manière  générale 
on  puisse  dire  que  les  résultats  du  traitement  ont  été  heureux, 
puisqu'il  nest  mort  que  17  malades  sur  138,  cependant  les 
émissions  sanguines  ne  m'ont  pas  paru  avoir  une  influence  no- 
table  sur  les  symptômes  qu'elles  étaient  destinées  à  combattre. 

Ainsi  la  céphalalgie  a  presque  toujours  persisté  aussi  intense 
après  la  première  qu'après  la  seconde  saiguée  ;  elle  n'a  pas 
semblé  durer  plus  longtemps  chez  ceux  qui  ont  été  saignes 
une.  seule  fois  qtte  cbto  ceux  qui  l'ont  été  dértfx  fais^  \e  délire 
n'a  pas  paru  modifié  non  p\a^i  et  teâ  pécéchieâ,  qu'on  peut  con- 
sidérer, fruivam  moi I  comme  une  véritable  bémorrbagie  géné- 
rale, se  sont  manifestéfs  également,  et  d'une  msrnière  âossi 
confluente  chez  les  malades  qui  ont  subi  les  saignées  les  plus 
copieuses. 

Sotis  ce  rapport,  je  n'ai  remarqué  aucune  dlfféreocâ  dang  la 
marche  de  l'exan  thème,  et  la  distinciion  établie  par  Baillou  ne 
m'a  pas  paru  avoir  l'importance  qu'il  lui  âceorde  t  Obiertavi" 
mus  aliquando  frequenti  venm  teotiani  looum  eue  «  ali- 
quando  eamdem  repetitam  plurimum  obeeew.é.  vênm  eeetio 
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innoeue  cêhkrari  poieii  ante  jatn  fdeêam  exanthematam 
erupiionem. 

Du  reste,  bien  qu'il  soiî  difficile  de  se  prononcer  sur  la  va- 
leur de  la  saîpiée,  cependant;  en  consultant  les  ëpidémistes 
qui  ont  écrit  sur  le  typhus,  on  voit  que  presque  tous  la  conseil- 
lentau  début,  quelques  uns  même  quelle  que  soit  radynaniie. 
«  Ainsi,  dit  Boerbaave,  la  faiblesse  qu'on  ressent  au  commen- 
cement desmaladiestiigttës  est  quelquefois  due  à  la  trop  grande 
quantité  de  sang  ;  or,  dans  ces  cas  la  saignée  est  h  plus  sur 
cordial.  D*où  il  arrive  que  la  saignée,  qui  serait  pernicieuse 
sur  la  fin,  est  souvent  un  moyen  de  ranimer  les  esprits  et  de 
rétablir  dans  toute  sa  force  un  malade  faible  au  commence- 
ment de  son  mal,  tandis  que,  d^un  antre  côté,  les  cordiaux 
incitatifs  seraient  très  dangereux.  » 

Baillou  conseille  pour  le  typhus,  ou  du  moins  pour  les^fièvres 
pestilentielles,  de  continuer  les  saignées  coup  sur  coup,  et  il 
les  signale  liitéralement  comme  le  seul  moyen  de  juguler  la 
fièvre.  •  Fidendumquurationeprohiheripotestneistetialor 
pestilensincreseat?  Id  fiet  subtrahendo  tnateriam  fanquam 
pabulum  et  statim  febremipsam  jugulando.  » 

Quant  à  Sydenham^  il  accorde  une  telle  confiance  à  la  sai- 
gnée, dans  le  premier  septénaire  du  typhus,  qu'il  va  jusqu'à 

citer  naïvement  (1)  un  chirurgien  qui,  pendant  de  longues  an- 

■        '       Il    I      iiiii  I  II        I. ... .. I ..I, . .    » .  ,  ..1  1,1. 

(1)  Ckirurgus  quidam  qui  à  longa  in  regionibut  exteris  peregrineUione 
redux  tune  ttunporisjlipendia  inte.r  altos faciebat^  à  prœsidii  Prœfecto 
enixè  rogat,  ut  sibi  liceret  commUitonibus  suis  trucu lento  morbo  cor- 
reptispro  virili  succurrere^  quo  annueniefSingttiisœgris,statini  a  morbo 
in  uiiu,  atque  nuilo  adhuc  tumote  eonspicuo^  sanguinem  ingenti  copia 
detraxit,  donee  jtedibus  defieere  inciperent,  nam  stantibus  ac  sub  dio 
venapertusa  est^  nec  aderant  vascula  quœ  cruoris  in  terrnm  efftuentis 
mensuram  définirent.  Hoc  fado  eos  in  tugurioia  sua  ad  decumbendum 
dimisit.  Et  quanquam  a  pklebotomia  nuUum  omninoremedium  adhibuit^ 
tamen  ex  complurimis  iis,  quos  hoc  mcdo  trrrclasset,  mirum  dicta  ^  ne 
unus  quidem  desideratas  est.Vir  Nobilissimu-s  juxta  ac  tnorum  probttaîe 
atque  fide  spectabilis  D.  Franciscus  Wyndbain»  miUtum  Tribunus^  ae 
prœdicfi  castri  tune  temporis  Prœfectus  mihi  hœc  retulit^  et  etiamnum. 
in  vi\ns  est,  pro  ed  q'uA  est  humanitatc  rei  gestœ  veritatem  cuilibet  du-^ 
biieknti  eonfirmaturus. 
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nées  et  de  longs  voyages,  témoin  de  nombretises  ëpidéfliiies,  a 
toujours  saigné  ses  malades  sans  en  perdre  un  seul.  (Ne  unus 
quidem  deiideratus  est.) 

D'un  autre  côté,  si  nous  consultons  les  modernes,  nous  voyons 
que  le  professeur  Kluyskens  obtint  les  plus  grands  succès  de  la 
saignée  dans  le  typhus  qui  régna  en  Flandre  en  1827  ;  que  sur 
56  cas  de  typhus  observés  en  1839  à  l'hôpital  d'Anvers  et 
traités  par  les  émissions  sanguines  répétées,  il  n'y  eut  que  6 
cas  de  mort. 

M.  Gerhard,  d'après  les  résultats  obtenus  à  Philadelphie, 
regarde  la  saignée  comme  favorable  au  début,  mais  d^une 
utilité  fort  douteîiêe  plus  tard.  M.  Gaultier  de  Glaubry  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  épidémies  la  fièvre  typhoïde, 
qui  a  tant  d'analogie  avec  elles ,  nous  trouvons  que  ,  d'après 
les  statistiques,  la  saignée  au  début  exeree  une  influence 
favorable  sur  sa  durée  et  sa  terminaison  définitive  (1),  et 
que  M.  Bouiilaud,  à  l'exemple  de  Stoil,  de  Botal,  de  Sydenham, 
de  Baillou,  etc.,  recommande  les  saignées  coup  sur  coup  dans 
le  premier  septénaire. 

Dans  le  typhus  de  Jleims,  les  émissions  sanguines  n'ont 
point  été,  comme  on  le  voit  par  les  observations,  employées  de 
manière  à  constituer  véritablement  une  méthode  de  traite- 
ment :  elles  ont  toujours  été  faites  plutôt  dans  la  vue  de  dimi- 
nuer l'intensité  d*un  symptôme  que  de  couper  court  à  la  ma- 
ladie prise  dans  son  ensemble  :  aussi,  scientifiquement  paiiant, 
je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  invoquer  les  résultats  offerts  par 
notre  épidémie  pour  juger  la  question. 

Si  maintenant  j'étais  forcé  de  me  prononcer  d'une  manière 
précise,  je  dirais  que,  d'après  l'état  du  pouls,  qui,  malgré  deux 
saignées,  et  quelquefois  même  après  une  application  de  sang- 
sues, est  resté  ferme  et  plein  ;  que,  d'après  la  violence  des 
accidents  cérébraux  au  milieu  desquels  sont  morts  la  plupart 


(1)  Louis.  Traité  de  la  Fièvre  typhoïde^  p.  467. 
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des  malades  ;  que^  d'après  Thémorrhagie  géaérale  révélée  par 
les  péléchiesi  j'aurais  peut*étre  tenté,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  des  saignées  plus  copieuses  ou  plus  fréquentes,  en 
observant  attentivement  les  conditions  d'âge,  de  force,  de 
complications,  etc.,  «ten  étudiant  avec  soin  les  effets  de  ces 
émissions  sanguines  répétées. 

Nous  pouvons  dire  des  autres  moyens  thérapeutiques  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  saignée»  c'est  à  dire  qu'elles  n'ont  point 
eu  d'influence  bien  marquée  et  bien  positive.  Cependant  les 
révulsifs  cutanés,  les  vésicatoires  et  les  sinapismes,  ont  paru, 
en  général)  diminuer  un  peu  les  symptômes  cérébraux  f  et, 
dans  la  période  de  prostration  surtout,  ils  semblaient  relever 
la  force  du  malade. 

Bien  que  les  purgatifs  et  les  laxatifs  aient  toigours  fait  dis- 
parattre^  du  moins  immédiatement,  la  constipation,  cependant^ 
mén>e  dans  quelques  cas  où  ils  ont  été  administrés  d'une  ma«* 
nière  continue^  je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  aient  modifié  là 
marche  de  l'afTection. 

Les  potions  toniques  avec  le  quinquina,  et  les  potions  an- 
tispasmodiques, étaient,  à  l'origine,  ordonnées  constamment) 
mais  la  plupart  des  malades  refusaient  de  les  prendre,  et,  à 
l'exception  du  vin  de  Bordeaux,  on  a  presque  toigours  été 
forcé  de  renoncer  à  leur  usage.  Cest  là,  du  reste,  l'un  des 
meilleurs  toniques  qu'on  puisse  conseiller,  surtout  lorsque  les 
symptômes  adynaniiques  prédominent  sur  les  accidents  inflam- 
matoires, et  Pinel,  atteint  d'un  typhus  grave  qu'il  avait  con- 
tracté à  Bicétre  lors  de  l'épidémie  de  Tan  ii,  assure  {Noêog. 
phiL,  t.  1",  fièv.  atax?)  n'avoir  échappé  à  la  mort  qu'à  l'aide 
d'un  excellent  vin  d'Arbois;  de  sept  ans,  dont  on  lui  faisait 
prendre  de  petites  doses  très  rapprochées. 

Les  vomitifs,  et  surtout  ripécacuanba  associé  au  tartre  siibié, 
ont  été  administrés  toutes  les  fois  que  les  nausées  existaient 
au  moment  de  l'entrée  des  malades,  et,  en  général  après  les 
vomissements,  le  dégoût  pour  les  boissons  disparaissait,  et  la 
peau  devenait  moins  chaude  et  plus  humide. 
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Quant  aux  tisanes  ordinaires,  il  serait  difficile  d'interpréter 
leurs  effets.  Je  les  crois  indifférentes  par  leur  nature,  et  plus 
efficaces  par  la  chaleur  ou  Tabondance  du  liquide  que  par  les 
principes  médicamenteux  qu'elles  peuvent  contenir. 

En  résumé,  1^  traitement  du  typhus  de  Reims  a  ressemblé 
ici  au  traitement  que  j'ai  presque  toujours  vu  mettre  en  usage 
àl'Hôtel-Dieude  Paris,  dans  les  salles  de  MM.  Chomel,  Louis, 
Bally,  etc.  C'était  la  médecine  des  symptômes,  médecine  un 
peu  timide  peut-être  au  fort  d'une  épidémie,  mais  qui,  sans 
contredit,  sera  toujours  la  meilleure,  à  moins  qu'on  ne  soit 
éclairé  par  quelques  uns  de  ces  caractères  spécifiques  qui, 
révélant  d'une  manière  positive  1^  nature  intime  de  la  con- 
stitution épidémique,  permettrait  au  praticien  de  systématiser 
hardiment  une  méthode  générale. 

On  se  console,  du  reste,  de  traiter  sans  système  bien  arrêté, 
quand,  parcourant  les  livres  des  épidémistes,  on  y  trouve  pour 
les  mêmes  faits  des  idées  si  opposées,  et^uand,  lisant  les  rela- 
tions du  typhus  qui  ravagea  si  souvent  les  armées  et  les  hôpi- 
taux, depuis  les  premières  guerres  de  la  révolution,  on  voit 
l'affection  suivre  un  cours  régulier,  revêlir  le  même  caractère, 
et  donner  à  peu  près  le  même  chiffre  de  mortalité,  quel  qu'ait 
été  le  traitement  et  qu'on  ait  eu  recours  à  la  médecine  la  plus 
active,  ou  à  Texpectaiion  la  plus  complète.  Aussi,  sans  vouloir 
indiquer  la  médecine  expectante,  je  crois  cependant  qu'après 
les  précautions  hygiéniques  auxquelles  on  aura  recours  tout 
d'abord,  et  dans  toute  épidémie,  les  praticiens  sages,  quelle 
que  soit  leur  méthode,  devront  toujours  avoir  présent  à  l'esprit 
celte  maxime  de  Baglivi,  qui  s'applique  surtout  au  typhus  ou 
aux  maladies  typhoïdes  :  «  Quod  prœcœteris  animadverto  in 
ullo  morborum  génère^  tanta  opus  est  cunctationey  patien- 
lia,  expectationeque  ad  bene  et  féliciter  medendum^  quanta 
ad  bene  eurandas  febres  mesenterieas,  »  (^De  Febribus  ma^ 
lignisy  p.  53.) 
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BU  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LES  VÉSICATOIRES  VOLANTS 
APPLIQUÉS  SUR  LES  PRINCIPAUX  POINTS  DOULOUREUX  ; 

Par  K.  vaxxbix,   médecin  du  bureau   central  des 

hôpitaux  y  etc. 

Le  traitement  des  névralgies  a  depuis  fort  longtemps  occupé 
les  médecins,  et  un  nombre  infini  de  moyens  ont  été  conseillés 
pour  combattre  ces  afitections  si  douloureuses.  Parmi  ces 
moyens,  le  vésicatoîre  tient  une  grande  place,  surtout  depuis 
que  Cotugno  a  publié  son  célèbre  mémoire  sur  la  névralgie 
sciatique,  et  qu'il  a  fait  connaître  les  heureux  résultats  de  sa 
pratique.  Tout  le  monde  sait  que  cet  auteur  prescrivait  pres- 
que exclusivement  le  vésicatoîre ,  qu*il  faisait  appliquer  sur 
certains  points  choisis  comme  les  plus  propres  à  laisser  sortir 
rhumeur  morbifique  dont  Texistence  dans  la  gaine  du  nerf 
lui  paraissait  démontrée.  Cette  médication  fut  adoplée  par 
un  très  grand  nombre  de  médecins,  mais  ne  fut  guère  mise 
en  usage  que  dans  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  névralgies 
de  la  face,  le  lieu  occupé  par  la  douleur  paraissait  peu  propre 
à  l'application  d'un  vésicatoîre,  et  les  autres  névralgies  étaient 
trop  peu  connues  pour  qu'on  pût  leur  appliquer  un  traitement 
qui  demande  une  localisation  assez  précise  de  la  maladie.  Je 
sais  bien  que  Cotugno  lui-même  avait,  signalé  comme  très  utile 
l'emploi  du  vésicatoîre  dans  la  névralgie  cubitale,  et  qu'il  avait 
même  indiqué  la  partie  de  la  peau  qui  recouvre  l'épitrochlée 
comme  le  lie^  d'élection  pour  Inapplication  de  l'emplâtre  vésî- 
cant.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  méthode  de  trai- 
tement était  presque  exclusivement  réservée  pour  la  névralgie 
fémoro-poplitée. 

Si  l'on  ne  généralisa  pas  l'emploi  du  vésicatoire  dans  les  né- 
vralgies, même  après  que  Chaussier  eut,  dans  son  tableau 
synoptique,  établi  sur  des  bases  anatomiques  la  classificatlbn 
de  ces  maladies,  on  chercha  du  moins  à  le  modifier  de  diverses 
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manières,  pour  le  rendre,  s'il  était  possible,  plus  efficace.  C'est 
ainsi  que  quelques  praticiens  imaginèrent  de  couvrir  d'un  long 
vésicatoire  une  grande  partie  de  retendue  du  nerf,  et  que 
d'autres,  en  plus  grand  nombre,  au  lieu  d'un  vésicatoire  volant 
plus  ou  moins  souvent  répété,  suivant  le  précepte  de  Gotugno, 
préférèrent  un  vésicatoire  entretenu  jusqu'au  dernier  terme  de 
la  maladie.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  mettant  à  profit  les 
expériences  physiologiques  et  toxicologiques  sur  l'absorption 
des  substances  actives  par  une  surface  cutanée,  dénudée  de 
son  épîderme,  on  a  généralement  uni  à  l'action  du  vésicatoire 
celle  d'un  médicament  narcotique  suivant  la  méthode  dite  en- 
dermique. 

Tel  était  sur  ce  point  l'état  de  la  science,  lorsque,  étudiant 
avec  soin  les  divers  points  douloureux  qui  se  manifestent  dans 
les  névralgies,  et  que  j'ai  nommés  foyers  de  douleury  j'eus  l'i- 
dée de  placer  le  vésicatoire  volant,  non  plus  seulement  sur  la 
tête  du  péronée,  la  malléole  externe,  l'épitrochlée,  en  un  mot 
sur  lés  lieux  d'élection  signalés  par  Cotugno,  mais  sur  tous  les 
points  où  un  de  ces  foyers  se  présenterait,  et  où  la  douleur  se- 
rait très  vive.  Ces  points  sont,  comme  je  l'ai  fait  voir  dans  mon 
Traité  des  Névralgies^  assez  multipliés,  mais  ils  laissent  ordi- 
nairement entre  eux  d'assez  longs  espaces  où  la  douleur  n'existe 
que  dans  le  moment  des  exacerbations  rapides,  connues  sous 
le  nom  générique  (V élancements. 

Sans  doute  on  pourrait  trouver  dans  quelques  observations 
antérieures  aux  miennes  des  exemples  d'un  traitement  à  peu 
près  semblable  à  celui  que  je  viens  d'indiquer;  mais  ce  sont 
des  exemples  isolés,  sans  portée,  dans  lesquels  le  procédé 
thérapeutique  a  été  employé  presque  par  hasard  ou  par  pure 
nécessité,  les  douleurs  se  multipliant  à  mesure  qu'on  les  com- 
battait. C'est  ainsi  que  Cotugno,  après  avoir  établi  les  points 
où  le  vésicatoire  devait  être  appliqué,  dit  que  parfois  il  a  été 
obligé  d^en  placer  sur  d'autres  endroits.  Mais  il  y  avait  loin 
des  idées  qui  engageaient  cet  auteur  à  traiter  quelque/ois  ainsi 
la  névralgie  iciatique^  à  celles  qui  m'ont  engagé  à  poser  en 
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principe  cette  manière  d'agir  ;  car  il  n'ayait  d'autre  but  que 
d'évacuer  rhdmeur  morbiflque  qu'il  croyait  dans  certains  cas 
plus  tenace,  tandis  que  c'est  uniquement  contre  la  douleur  que 
j'ai  dirigé  la  médication  topique,  et  que  ce  qui  n'était  que 
l'exception  pour  Cotugno  et  pour  les  médecins  qui  jusqu'à  ce 
jour  ont  adopté  sa  méthode,  est  devenu  pour  moi  la  règle. 

Mais  n'anticipons  pas,  et  avant  d'apprécier  la  valeur  de 
ce  traitement,  exposons  les  cas  où  je  l'ai  employé,  et  voyons 
ce  qu'il  a  produit. 

Voici  ce  que  je  disais  l'année  dernière  sur  l'emploi  des  vési- 
catoires  volants  dans  les  névralgies  (1)  :  «  Depuis  un  certain 
temps,  j'ai  adopté  pour  trauement,  dans  les  diverses  névral- 
gies, rapplicaliou  des  vésicc^toirçf  volante  sur  le»  divers 
points  douloureux^  et,  dans  la  totalité  des  cas,  j'ai  obtenu, 
soit  une  guérison  prompte  et  radicale,  soit  un  soulagement 
•  marqué.  » 

Ge  n'était  là,  sans  doute,  qu'une  indication  un  peu  vague  ; 
mais  je  ne  pouvais  pas,  en  traitant  des  névralgies  en  général, 
entrer  dans  des  détails  plus  circonstanciés. 

Depuis,  j'ai  continué  à  traiter  les  névralgies  de  la  même  ma- 
nière, et  j'ai  pu  rassembler  un  certain  nombre  de  faits  qui  mé- 
ritent d'être  connus.  Ce  point  de  thérapeutique  est,  en  effet, 
trop  important  pour  qu'on  doive  rien  négliger  de  ce  qui  peut 
jeter  sur  lui  quelque  lumière. 

En  réunissant  les  cas  que  j'ai  observés  récemment,  à  ceux 
que  j'avais  recueillis  à  Tépoque  de  la  publication  du  Traité  des 
Névralgies  y  et  dont  je  n'avais  pu  donner  qu'une  idée  générale, 
j'en  ai  quarante-neuf  sur  l'exactitude  desquels  je  puis  compter, 
car  j'ai  eu  soin  d'éliminer  toutes  les  observations  qui  ne  pré* 
sentaient  pas  des  détails  suffisants,  ou  dans  lesquelles  le  vési- 
catoire  volant  n'était  pas  le  seul  moyen  thérapeutique  em- 
ployé. 

Voyons  d'abord  dans  quel  état  se  trouvaient  les  malades  : 

{X)Traité  d€S  Ni^ralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs,  page  706. 
PariS;  1841,  cbez  J.  B.  BalUière. 
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La  ^lopart  de  mes  observations  ont  ëië  recueillies  à  la  Sal- 
pëtrière  $  c'est  dire  que  Tàge  des  sujets  était  en  général  très 
avancé  :  plus  de  la  moitié  avaient,  en  effet,  passé  60  ans,  et 
gnelques  femmes  étaient  âgées  de  près  de  80  ans.  Si  Ton  con- 
sidère que  le  grand  ftge  rend  les  maladies  plus  graves,  et  que 
les  doulêUTê^  dénomination  sous  laquelle  on  comprend  aussi 
bien  les  névralgies  qne  les  rhumatismes,  deviennent  pour  ainsi 
dire  eonslitutioonelles  à  cette  époque  de  Pexistence ,  on  doit 
admettre  que  la  circonstance  d'un  grand  ftge,  chez  mes  mala- 
des, était  une  condition  peu  favorable  au  traitement; 

Quant  à  la  coastitutlon^  dans  pl|s  de  la  moitié  des  cas  elle 
était  également  très  peu  favorable  au  succès  du  traitement  : 
les  malades  étant  affaiblis  par  des  affections  antérieures  ou  par 
les  progrès  de  l*àge. 

yanciennelé  de  la  maladie  a  été  aussi  l'objet  de  mes  recher- 
obes,  ear  je  n'ignorais  pas  combien  elle  peut  influer  sur  les 
résultais  du  traitement.  Généralement,  j'attendais  avant  d'ap- 
pliqver  le  vésleatoire  volant,  qu'il  fût  parfaitement  établi  que  la 
névralgie  n'était  pas  une  de  ces  douleurs  fligaces  que  l'on  ob- 
serva assez  firéqfietnment,  surtout  chez  les  femmes  ;  en  sorte 
que  la  maladie  avait  presque  toujours  eu  une  certaine  durée 
sous  mes  yeuï.  Je  ne  me  suis  départi  de  cetfe  manière  d'agir 
que  lorsque  des  douleurs  très  violentes  m'ont  tttli  une  loi  de 
les  combattre  immédiatement.  Maïs,  outre  cette  durée  dont  je 
parle,  el  qui  était  néèessalrentent  pen^nsidérable,  la  névral- 
gie avait  existé  hors  de  Pbdpital  pendant  un  espace  de  temps 
gén^roleHient  assez  long  et  très  variable.  Ainsi  je  trouve 
qu'elle  était  ancienne  de  trois,  quatre  ou  ciL'q  Jours  à  deux, 
trois  et  six  mois,  et  même  quelques  années  dans  plusieurs  cas. 

Avec  lès  précautions  que  j*ai  îridtquées  plus  haut,  on  ne  pou- 
vait pas  penser  que  la  nfialadie  se  serait  terminée  à*elfe-méme 
sans  traitement,  d'autant  plus  que  s'il  survenait  sponianénicnt 
une  certaine  diminution  des  symptômes ,  je  mé  dispensais 
d'employer  aucun  moyen. 
'  Tous  les  malades  avaient  des  douleurs  d'une  Intensité  mar- 
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quée,  quoique  très  variable ,  et  au  moment  où  l'on  commenoait 
raM>Ucaiiondesvéaicataipes,  cette  intensité  avait  une  tendance 
évidente  à  augmenter. 

Les  diverses  espèces  de  névralgies  sont  entrées  dans  lenonir 
bre  total  indiqué  plus  haut,  pour  une  quantité  bien  cUiereote. 
Ainsi  le  nombre  des  névralgies  intercostales  forme  la  moitié 
environ  de  ce  nombre  total  (23);  les  névralgies  de  la  tète. et 
la  névralgie  ceçvico-brachiale  C^)  y  entrent  pour  deux,  cin*? 
quièmesy  et  les  autres  sont  des  névralgies  lombo-abdomina- 
les  et  sciatiques.  Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  névratr 
gie  crurale  dont  j'aie  pu  suivre  le  traitement  Jusqu'^  la  fin. 

Si  maintenant  nous  examinons  quel  est  le  nombre  de  vésica- 
toire$^  qui  a  été  nécessaire  dans  le  traitement  de  toutes  ces  né- 
vralgies réunies ,  nous  trouvons  qu'un  seul  appliqué  mut  le 
point  le  plu»  douloureux ,  a  suffi  dans  un  tiers  des  cas  ;  que 
dans  un  quart,  il  en  a  fallu  deux,  et  que  chez  les  autresisiqets  on 
a  été  obligé  d'appliquer  de  trois  à  neuf  vésicatoires ,  tantôt  ea 
les  multipliant  sur  un  seul  point  dont  l'intensité  était  (fès  con- 
sidérable, tantôt  en  les  distribuant  sur  les  divers  p<H»ts  dquloch 
reux.  J'ai  cherché  si  le  nombre  des  vésicatoires^iaît  en  rapport 
avec  une  des  principales  circonstances  de  la  maladie ,  ei  j'ai 
trouvé  que  l'intensité  seule  des  douleurs  et  la  muUipâkité 
des  points  douloureux  avaient  sc^es  nécessité  un  plus  grand 
nombre  d'emplàtçes  vésicaat^  ;  Vancienneté  «jte  la  maladie  «t 
l'àge  des  malades  n'y  étalât  pour  rien.  Quant. à  l'espèee  de  né* 
vralgie,  elle  n'a  pas  eu.  plus  d'influiance,.  car  le  nombre  des  ca^ 
dans  lesquels  il  a  fallu  plus  de  4eux  vésicatoires,  se  trouve  pro-« 
portioniiellement  réparti  dans  chacune  d'elles. 

Effets  du  vésicafoire.  Dans  les  deux  tiers  des  cas ,  l'efiet  du 
vésicatoire  aété  si  prompt  qu'il  n'a  pas  fallu  plus  do  vingt-quatre 
heures  pour  constater  une.  diminution  des  plus  notables,  dans 
tous  les  symptômes.  Ainsi  les  élancements  étaient  devenus 
très  rares ,  ou  plus  souvent  encore  avaient  complètentent  dis-* 
paru.  La  douleur  dans  les  mouvements  étj^it  toute  différente  et 
ne  pouvaijt  ètrç  rapportée  qft'au  vésicatoire  lui*n)éme.  La  dour 
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leur  à  la  pression  n'avait  pas  ordinairemeiit  disparu  complète- 
ment, ce  dont  on  pouvait  s'assurer  lorsqu'un  des  points  doulou- 
reux n'était  pas  occupé  par  te  vésicatoire.  Dans  un  septième 
des  cas  environ,  le  soulagement  ne  se  fit  senlir  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  et  dans  quelques  uns  il  fut  plus  tardif. 

Quant  au  rJiultai  définitif  Aïi  traitement,  Il  a  été  des  plus 
remarquables,  puisque  sur  le  nombre  des  cas  indiqués  plus  haut, 
il  n'en  est  que  trois  dans  lesquels  je  n'aie  pas  obtenu  une  gué- 
rison  complète,  et  que  même  dans  ces  trois  cas  il  y  a  eu  un  sou- 
lagement des  plus  marqués,  de  telle  sorte  que  les  malades  ont 
pu  reprendre  leurs  occupations  et  l^s  continuer  longtemps  sans 
éprouver  autre  chose  qu'une  gène  très  légère  ;  l'un  d'eux  même 
était  en  voie  de  guérison  complète  lorsqu'il  a  quitté  Thâpital. 
Ainsi  donc ,  sur  quaranie*neuf  cas ,  il  n'en  est  que  trois ,  ou  un 
seizième,  chez  lesquels  l'emploi  du  vésicatoire  volant  n'ait  pas 
produit  une  guérison  radicale,  mais  seulement  un  tris  grand 
amendement  de  tous  les  symptômes. 

•  La  promptitude  avec  laquelle  les  guérison  s  ont  été  obtenues, 
n'est  pa&  moins  Remarquable  que  la  proportion  considérable  de 
ces  guérisons  elles-mêmes.  Ainsi  chez  la  moitié  environ  iei 
sujets,  la  dui^  du  traitement  a  varié  de  deux  à  six  jours  ;  chez 
les  deux  cinquièmes  cette  durée  n'a  pas  dépassé  neuf  jours,  et 
dans  deux  cas  seulement  il  a  fallu  plus  de  vingt  jours  de  traite- 
ment. Mais  il  faut  remarquer  que  ces  deux  derniers  cas  étaient 
des  exemples  de  névralgies  multiples,  offrant  une  multitude  dé 
points  douloureux  dans  la  tête ,  les  membres  et  le  tronc,  et  qu'il 
a  fallu  cinq  vésicatoires  dans  un  cas,  et  sept  dans  l'autre,  pour 
assurer  la  guérison. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  différence  il  a  ph  y 
avoir  pour  la  durée  du  traitement  entre  les  diverses  espèces  de 
névralgie^  nous  n'en  trouvons  pas  de  réellement  appréciable  ; 
car ,  quel  que  tût  le  nerf  affecté ,  l'anêienneté  et  l'intensité  va- 
riable de  la  maladie  ont  presque  constamment  suffi  pour  expli- 
quer la  longueur  plus  ou  moins  considérable  du  traitement. 

Je  n'ai  pas  besoin' d'insister  sur  lé  résultat  remarquable  ob- 
Iir.— xiH.  S3 
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tenu  à  l'aide  d'un  moyen  aussi  simple.  Que  Ton  se  rappelle  ei{i 
effet  les  tableaux  que  j'ai  présen  lés  dans  mon  Traité  de^,nir 
vralgiei(fi.  684  et  suiv.),  on  y  verra  que  le  nombre  des  gué- 
risons  obtenues  par  les  divers  moyens  le  plus  généralement 
adoptéSf  ne  s'élève  qu'aux  trois  quarts  environ  en  ne  regardant 
pas  comme  guéris  les  individus  qui  n'ont  été  que  soulagés.  Les 
faits  que  je  viens  de  rapporter  me  paraissent  donc  établir  d'nn^ 
manière  évidente  la  supériorité  sur  les  autres  moyens,  du  vési- 
catoire  volant  appliqué  sur  les  principaux  points  douloureui;^ 
£t  ces  succès  me  paraissent,  au  moins  jusqu'à  présent ,  égaux 
à  ceux  qu'obtenait  Cotugno  qui  n'osait  les  proclamer»  de  peur 
qu'on  l'accusât  de  jactance^ 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait,  je  l'ai  déjà  dit»  up  très 
grand  usage  des  sels  de  morphine  appliqués  sur  les  vésica- 
toires.  A-t-on  obtenu  des  résultats  plus  favorables  que  ceux 
qui  viennent  d'être  indiquées?  Il  est  très  difficile  de  répondre 
positivement  à  cette  question,  attendu  que  les  observations  soat 
insuffisantes»  Mais  on  peut  se  demander,  puisque  le  vésic^tpire 
seul  a  p  comme  on  vient  de  le  voir^  d'aussi  heureux  effets ,  91 
dans  l'application  de  la  morphine  parla  méthode  endermîque^  il 
ne  reviendrait  pas  à  l'exutoire  lui-même  la  plus  grande  part 
des  guérisons  incontestables  obtenues  par  de  nomt^reux.praiiT 
ciens. 

Quelques  considérations  peuvent  nous  faire  admettre  qu'il 
en  est  ainsi  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Et  d'abord,  si  Ton  c^o- 
suite  les  observations,  on  voit  que  presque  toujours  les  douleurS| 
momentanément  calmées  par  la  morphine  reparaissent,  à  des 
reprises  plus  ou  moins  nombreuses.  En  second  lieu»si|iou3  exa- 
minons cequi  se  passedans  l'emploi  de  quelques  autres  moyens, 
voici  ce  que  nous  trouvons.  Les  ventouses  scarifiées  »  une  ap» 
plication  de  sangsues  sur  les  points  douloureux^  produtseol 
ordinairement  un  soulagement;  mais  ce  soulagement,  ne  dure 
q^e  quelques  heures,  et  bientôt  les  douleurs  se  reproduisent 
avec  une  intensité  nouvelle,  Cesoulagement|  à  quoi  est-il  dû?  A 
récottlement ,  à  la  perte  du  sang'^  Il  est  difficile  de  l'admettre. 
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patoqu'U  est  d*oI>servatioii  qae  la  saignée  a  des  résultats  pta-- 
tôt  nuisibles qa'utiles  dans  lesnévraigies.  Ne  serah-ce  pasplat6t 
à  rirritation  produite  siir  la  peau ,  par  la  piqûre  des  sangsues 
ou  par  les  scarifications?  C'est  ce  qui  me  paratt  très  probable, 
surtout  quand  je  considère  que  tes  ventouses  scarifiées  ^  dont 
l'irritation  est  plus  grande,  produisent  aussi  de  meilleurs  effets. 
La  cantérisation  elle-même  nVt^eiie  pas  produit  des  guérisons 
rapides  et  durables?  Or,  dans  ce  cas,  nous  n'avons  pour  expli-* 
querla  gnérison  que  la  violente  inflammation  déterminée  dans  le 
derme.;N'est-ce  pas  aussi  en  exerçant  une  action  semblable  sur 
la  peau,  qu'on  a  guéri  des  névralgies  par  des  frictions  irritantes? 
Ainsi  tout  prouve  que  cette  irritation  de  la  peau  est  une  des  cau- 
ses les  plus  puissantes  de  la  disparition  des  douleurs  nerveuses, 
et  si  dans  remploi  d*uQ  moyen  quelconque  je  retrouve  eet  agent 
curatlf ,  je  suis  autorisé  à  lui  attribuer  une  très  grande  part  dan^ 
le  succès. 

Ce  n'est  pas  que  je  nie  l'utilité  des  sels  de  morphine  dans  ceis 
tains  cas  :  l'action  narcotique  de  ces  médicaments  sera  toujours 
très  utile,  lorsqu'il  s'agira  de  calmer  presque) Instantanément 
des  douleurs  atroces,  comme  celles  que  présentent  certaines 
névralgies.  Et  d'ailleurs  si  je  présente  le  traitement  pa^  le  vésl<^ 
catoire  volant  appliqué  sur  les  principaux  points  douloureux, . 
commeincontestablemeni  le  plus  utile,  jesois  loin  de  lut  at-^ 
trtbner  exclusivement  la  propriété,deg«érir  les  névralgies.  Il  y* 
aura  toujours  des  cas  dans  lesquels  quelques  circoastanoes  par- 
ticalières  engageront  les  médecins  à  recourir  aux  autres  remè«» 
des  connus.  Ainsi  lorsque  Ja  névralgie  paraîtra  tenir  à  un  em-* 
barras  des  premières  voies,  on  aura  recours  à  la  méthode  éva-* 
cuante.  Lorsqu'elle  aura  un  certain  car,acière  d'ÎQtermittenqe, 
on  emploiera  les  antipériodiques,  etc.  Il  esi  même  des  circo»^' 
stances  dans  lesquelles  on  sera  souvent  obligé  d'en  venir  k 
des  moyens  internes.  Dans  la  névralgie  triiaaale  ou  oervico* 
ocelpttale,  par  exemple, te  vésicaioire  a  l'inconvénient,  sur- 
tout chez  les  femmes,  de  laisser,  sur  des  parties  apparentes»  dei^. 
traces  qui  durent  fort  longlânps  ;  ausflf,  è  moins  qtie  la  mala« 
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die  n'ait  une  in teosité. extrême ,  Je  médecia  devra  le  filns^  sou*- 
veal  renoacer  à  l'emploi  de  Templàtre  véaicant,  qui  d'ailleurs  ne 
serait  p;^s accepté  par  le  malade.  Enfin,  je  suis  loin  de  oier  les 
bons  résultats  obtenus  par  les  médications  diverses  mises  en 
usage  par  nos  devanciers.  Je  sais  très  bien  que  dans  les  affec- 
tions jQerveuses,  moins  qne  daasioutes  les  autres,  on  peut  poser 
des  règles  absolues  (0-  ^^^^  ce  que  je  voulais  chercher  dans 
l'étude  des  faits,  c'était  si  le  vésieatoire  volani,  moyen 
d'une  sqpplleation  facile  et  peu  douloureux ,  réussissait  mieux 
que  les  autres. agents  ihérapeutiqaesy  et  c'est  ce  que  les  faits 
ont  prouvé.      .      .  « 

jâppliêation  des  vêêicatotrer  volante,  y  sa  dit  que  les  vésiea- 
toires  volants  devaient  être  appliqués  sur  les  principaux  points 
douloureux  ;  or,  j'ai  fait  voir,  d»us>  mon  Traité  deg  Névralgie»^ 
que  la  meilleure  manière  de  reconoattre  l'intensité  des  dou- 
leurs dans  le  irajei  du  nerf,  c'tîtait  d  y  exercer  une  pression 
limitée. avec  Texii^éonté  du  doigt.  Supposons,  par  exemple, 
qu'on  ait  à  explorer  une  aévra4gie  sciatique  :  on  commence  par 
pressçr,  avec  l'extrémité  de  Tindtcateur,  sur  les.  côtés  des  deux 
dernières  vertèbres  lombaires,  au  devant  de  Tarticulaiion  sa- 
crp-iiiaqiie,  derrière,  le  grand  trochaoter,  derrière  la  tôte  du 
péroné,  derrière  la  malléole  externe,  et  dans  les  autres  points 
interifiédiaires  que  j'ai  soigneusement  indiqués.  Si  l'on  trouve, 
derrière  la  tétedupéroaéy  un  point^beaucoup^ plus  douloureux 
que  partout- ailleurs,  et  si  surtouft  le  malade  accuse  des  él^oe- 
ments  très  violents  dans  ce  pennt,  on  doit  agir  comme  Go- 
tugao,  ei  placer  là  ie^ vésieatoire..  Mais  si  le  point  doulou- 
reux le  plus  violent  occupait  un  autre  point,  le  sommet  de 

'{f)  Je' signalerai  à  ce  stijet  uà  fhitqae  mV  coinmuniqaé  le  docteur 
Fongef,  praticien  très  dlitingité  )d«  PsHb.  Chez  an.^nffant'qui  épreuTalt 
des  douleurs  extrémenfient  violentes  dans  le  trajet  du  nerf  cruratyil  a 
réussira  plusieurs  reprises,  à  faire  disparaître  cuaiplétement  et  insianta- 
néttent  tous  les  sympténies ,  par  une' compression  forte  et  circonscrite , 
exercée  sur  le  point  te  plus  douloureux^  VoiU  certes  i^ne  exception  des 
plus  remarquables  et  que  le  médecin  doit  connaître  ;  mais  des  faits  da 
ce  genre ,  fussent'ïts  en  certain  nombre ,  peuvenf-iis  enlerer  leur  utilité 
aux  règles  générales  ?  Persosae  ne  le  aoutleadra; 
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rëchanerure  sciaiiqtie  ou  la  malléole  externe  par  exemple, 
il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  y  poser  Texulofre.  Supposons 
maintenant  qu'au  lieu  d'un  seul  point  douloureux  bien  remar- 
quable, il  y  en  ait  deux,  faudra^l-il  couvrir  toes  deux  points 
d'un  vésicaioire  ou  n'en  attaquer  d*abord  qu'un  seul?  J'ai  cité 
dans  mon  ouvrage  des  cas  dans  lesquels  le  vjssicatoire,  comme 
dti  reste  la  cautérisation  et  les  autres  moyens  irritants,  ne  fai- 
sait disparaître  la  douleur  que  dans  les  points  où  on  l'appli- 
quait, laissaldt  toute  leur  intensité  aux  autres  points  doulou- 
reux. C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  appliquer  en  même  temps 
plusieurs  vésicatoires,  et  j'ai  vu  qu'alors  la  guérison  était  un 
peu  plus  rapide^  bien  que  dans  tes  cas  où  j'agissais  ainsi  la 
maladie  «ût  une  imensité  et  même  une  ancienneté  notablement 

0 

plus  grande  que  dans  ceux  où  un  seul  vésicatoire  avait  été  ap- 
pliqué. Ces  motifs  m'ont  engagé  à  prendre  pour  règle  de  con- 
duite, d'attaquer  en  même  temps  les  principaux  poiats  dou- 
loureux, bien  que,  dans  certains  cas,  un  seul  emplâtre  épîspa- 
stique  appliqué -sur  une  piartiedu  trajet  du  nerf,  suffise  pour 
débarrasser  tous  les  poîms' affectés. 

Je  n^ai  pliis  qu'un  mot  à  dire  sur  quelques  accidents  fort 
légers,  mais  qu^il  faut  connaître  pour  y  remédier.  Il  arrive  quel- 
quefois que  l'inflammation  causée  par  le  vésicatoire  est  un  peu 
trop  forte  ;  et,  conusie  la  peau  sur  iaqtielle  il  est  appliqué  est 
le  siège  d'une  sènsibHité  exaltée,  il  devient  alors  très  doulou- 
reux. On  reconnaît  cet  exeès  d'inflammation  à  la  rougeur  vive 
et  au  léger  gonflement  qui  se  montrent  autour  de  la  surface  dé- 
nudée. Il  suffit  de  l'application  d'un  cataplasme  pour  ramener- 
les  cboses  à  oin  état  convenable.     . 

,Oa;sait  (}ue  les  vésicatoires. multipliés  produisent  quelque- 
fois imekrkalion  marquée  à  la  vessie.  Je  n'ai  observé  ce  fait 
qu'une  seule  foi^.  Ce  pansement  àîmple  du  vcsicàioire  est  pres- 
que toujours  suffisant;  si,  toutefois,  l'irritation  de  la  vessie  se 
prolongeait,  on  n'aurait  qu'à  saupoudrer  la  surface  dénudée 
avec  un  peu  de  poudre  fine  de  camphre.  Enfin,  s'il  survient  un 
léger  moi|vement  fébrile,  oninedoî^-pas  s'en  alarmer,  car  H 
disparaît  après  le  premier  ou  le  second  pansement. 


a<6  Gmoësua  Hmu^UTÉUHB. 


BIlTOiaB  AHATOMIQUS  b'vII  CAM  9E  6R0SSB8SB  nTÉÂ-UTiUBB 
RBHCOHTMi  GHBB  UHB  FBMlffi  DS  tOIXAlITB-IMX  AHS; 

Air  M.  9.  AMMT^  Interne  iei  hôpitaux. 

Là  femme  qui  Aiit  le  iDjet  de  eette  ^leeiTatioii  est  morte  \  VM- 
pital  CochiD  (senriee  de  M.  Blacbe),  le  95  septembre  1841  •  A  97  ans 
elle  a  eu  un  enfant,  et  a  cessé  d'être  réglée  à  50. — A  l'âge  de  40  ans, 
âa  ssntéy  qui  jusqu'alors  araitété  bonne,  commença  à  s'altérer  :  des 
dovlours  tonrdes,  è  marche  Irrégulière,  se  déreloppèrent  dans  le 
fane  et  la  fosse  iliaque  du  tèiè  gauche,  et  quelques  années  seule- 
meol  après  le  début  de  ces  douleurs,  la  malade  remarqua  que  la 
partie  iuférleure  et  gauche  de  son  ventre  était  plus  tendue,  plus 
saillante  qu'à  l'état  ordinaire.  -* Depuis  dix  ans,  les  douleurs  sont 
plus  vives  ;  une  constipation  opiniâtre  est  survenue,  et  la  maigreur 
s'est  de  pins  en  plus  prononcée*— Enfin,  lors  de  son  entrée  à  l'hppi- 
tal,  le  17  septembre,  la  malade  nous  olfKt  l'état  suivant  :  La  fai- 
blesse extrême  oft  elle  se^ttouvo  rend  te  sêjèinr  au  Ht  Indispensable 
depuis  plusieurs  mois;  le  ventre  oit  ealrémeHMDt  tendu,  doulou- 
reux au  loucher  et  météorisé  ;.dans  la  fosse  Iliaque  gauche  existe 
une  tumeur  considérable,  d'une  dureté  extrême,  paraissant  bosse- 
lée, et  qui  fut  pris^  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  La  palpation  fait  aussi 
reooniiilHre  l'exislence  d'une  certaine  quaintTlé  de  liquide  dans  le 
^ériloîne.  «^  Les  membies  inféHenrs  sont  cedématiéé  t  le  itiàlade  y 
sesKinl  4c^  fourmiUem^uls*  L'eaerétion  de  rarîne  a  lieu  très  ftih 
queimpeut-— Etttin,  la  fréqueiice4il  pouls  (iQO)i  sa  petitesse»  l'aspeet 
de  la  physionomie  et  la  douleur  abdominale  traduisent  l'existence 
d'une  péfitodite  survenue  depuis  quelques  jours,  et  qui  fait  périr  la 
malade  le  95. 

AtUopiie.  —Les  parois  abdominales  sont  tendues,  mais  elles  ne 
sont  QuUeiaent  eadématiéfls#*««  Infiltration  séreuse  dcifamhes  eide 
}fi  partie  pqstérieur/S  des  cuises,  A  l'ouverture  du  ventiiet.  U  a!é> 
coule  environ  500  grammes  d'une  sérosité  verdfttre,  tenant  en  sus*- 
pension  quelques  flocons  de  matière  pseudo -membraneuse. 

Tout  le  péritoine  présente  des  traces  non  équivoques  d'inflamma- 
tion aignè!  :  la  surfeee  des  organes  qu'il  tapisse  est  rugueuse  et  grisâ- 
tre; plusieurs  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  sont  lâchement 
iinies  au  colou  transverse.—*  Toule  la  porUon  du  tube  digestif  corn- 
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prise  entré  le  duodénum  et  PS  fliaque;est  distendue  par  des  ga:( 
et  beaucoup  de  matières  fécales. 

Le  grand  épiploon,  libre  dans  la  moitié  droite  de  son  bord  infé- 
rieur,  adhère  fortement  par  la  moUfé  gauche  de  ce  bord,  dans  ta 
fosse  iliaqttc  oorrespondante,  de  manière  à  masquer  la  tumeur  qui 
occupe  cette  région;  il  présente  au  nireau  de  cette  adhérence  un 
épaississemenide  5  à  6  millimètres. 

La  tumeur,  tout  en  débordant  sensiblement  dans  la  fosse  iliaque^ 
plonge  dans  le  petit  bassin  qu'elle  remplit  presque  complètement  ; 
elle  refèule  la  vessie  contre  la  face  postérieure  da  pubis  et  com- 
prime le  rectum  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Au  devant  d'elle 
est  une  portion  de  TS  iliaque,  d'un  gris  ardoi^,  et  comme  tachetée 
f  à  et  là  de  petites  plaques  jaunâtres  pseudo^membraneitses.  On  n'y 
aperçoit  pas  de  perforatioB;  ses' parois  présentent  une  friabilité 
asses  considérable* 

Détadiée  des  parties  ciroonvoisines,  la  tumeur  se  présente  sous  la 
forme  d'un  ovaire  à  grosse  extrémité  s«périeure,  et  dont  la  petite 
extrémité  est  embrassée  par  le  vagin  :  on  cherche  vainement  à  la 
suri^ce  ou  sur  les  cdtés  de  cotte  masse  les  annexes  dePntérus;  ces 
parties  sont  confondues  dans  ia  tumeur^  dont  l'utérus  occupe  la 
partie  inférieure  et  latérale  droit».  La  cavité  de  cet  organe  est  libre 
et  ses  parois  préseotisnt  à  peu  de  chose  près  leur  épaisseur  normale. 
La  tumeur  lui  es^  étrangère  et  parait  comme  accolée  sur  sa  partie 
gauche. 

Dans Pintérieur  de  cette  tumeur,  sont  des  débris  de  fœtus  dont 
presque  tous  les  os  sont  encore  unis  les  uns  aux  autres  par' des  li- 
gasients  incomplets  et  n'offrant  que  peu  de  résistance.  Ces  os  foi>- 
ment  ainai  W  squelette  enroulé  sur  lui-mésM  ;  le  bassin  et  les  mem- 
bres abdominauj^  occupent  la  partie  postérieure  de  la  tumeur, 
tandis  que  l'occiput  répond  à  sa  partie  antérieure; 

La  tête  constitue  au  moins  les  deux  tiers  de  la  masse  ;  sa  forme  est 
irrégulière ,  les  os  qui  la  constituent  chevauchent  les  uns  sur  les  au- 
tres; on  aperçoit,  en  les  écartant,  à  l'intérieur  du  crâne,  une  sub- 
stance blanchâtre,  assee  ferme,  évidemment  formée  par  de  la  ma- 
tière cérébrale,  ^i  M  présente  plus  aucune  trace  deseirconvolu* 
tions. 

La  face,  qui  est  inclinée  à  gsuche,  présente  une  soudure  complète 
de  la  mâchoire  inférieure  dans  son  articulation.  Tous  ses  os  sont 
durs  et  ne  présentent,  dans  aucune  de  leurs  parties,  de  points  car- 
tilagineux ;  mais  ils  sont  loin  d'avoir  la  forme  des  os  de  l'adulte. 

les  ejttrémit^  articulaires  présènteit  de  notables  modifications  : 
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ainsi,  le  fémur  n'a  pas  de  cdI;  il  est  égalemeqt  dépourvu  de  grand 
'  trochanter;  les  condyles  de  son  extrémité  inférieure  manquent  éga- 
lement. De  sorte  que  Tos  se  présente  sous  la  forme  d'un  cylindre 
renflé  à  ses  deux  extrémités,  l'inférieure  ne  différant  delasupé-- 
Heure  que  par  son  'aplatissement  plus  marqué.  La  même  chose  a 
lieu  pour  les  autres  os  longs. 

Les  fémurs  offrent  cinq  centimètres  et  trois,  millimètres  d'une 
extrémité  à  l'autre;  les  tibias  quatre  centimètres  et. demi.  A  leur 
partie  moyenne,  ces  os  ont  à  peu  près  le  volume  d'une  plume  d'oie. 

Quant  aux  parties moUest  elles  ne  ferment  plus  rien  de  distinct  ; 
elles  manquent  presque  complètement  autour  des  os  longs,  où  l'on 
n'en  trouve  qu'au  niveau  des  extrémités  :  encore  consistent-elles 
dans  ces  points  en  quelques  débris  membraniformes  d'apparence. 
Sbreuse  ;  mais  la  cavité  abdominale  est  remplie,  ainsi  que  celle  du 
tbor$x,  d'un  détritus  informe,  d'une  sorte  de  bomllie  dans  laquelle 
il  est  impossible  de  reconnaître  aucun  organe.  Cependant  au  devant 
de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  se  remarque  une 
petite  portion  de  l'aorte. 

Enfin,  nous  croyons  devoir  noter,  en  terminant,  une  disposition 
des  vertèbres  qui  oonsisie  dans  la  noÉ-réunion  des  hunes  sur  la  ligne 
médiane» d'où  résulte,* au  niveau. des  apophyses  épineuses,  une 
fissure  étroi  te  qui  n'est  pas  formée  pai\  du  cartilage.: 

'  Un  faitdigne  de  remarque,  c*est  le  loag  s^our  du  fœtus  dans 
le  corps  de  «a  mère  :  tout  porte  à  croire,  en  effet ,  qu'il  y  était 
depuia  une  trentaine  d'années  «  car  c'est  depuis  cette  époque 
que  la  malade  est  devenue  sujette  à  des  douleurs  dans  le  flaac 
et  la  fosse  iUaqae ,  et  c'est  quelque  temps  après  qu'elle  s'est 
aperçue  de  l'augmentation  de  voiUDote  de  son  ventre.  Il  est  vrai 
que  ses  règles  ont  continué  de  paraître  pendant  les  dix  années 
qui  ont  suivi  le  début  dos  douleurs  ;  mais  on  sait  que  dans  la  ' 
grossesse  exira*utériue,  assez  souvent  la  menstruation  contitiue 
d'avoir  lieu  :  cette  circonstance  n'est  donc  pas  un.  argument 
conivid  l'époque  que  nous.assignons  au  éélMit  de  qeiie)grosses&e 
anormale. 

Le  siège  des  grossesses  extra-utérines  étant  encore  anjour* 
d'hui  un  siyet  de  discussion,  il  eût  été  important  de  pouvoir 
indiquer  dans  quel  lieu  s'était  développé  le  fœtus  dont  nous 
MYÔnç  trouvé  lei^  (tébru;  mais  on  se  rappelle  qu'Us  étaientcon- 
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tenus  dans  une  masse  que  la  dissecUon  a  montré  occuper  le 
côté  gauche  de  Tutérus ,  et  daos  laquelle  il  était  impossible  de 
reconnaître  les  annexes  de  cet  organe.  Nous  ne  pouvons  donc 
riep  dire  de  certain  touchant  le  siège  ^e  cette  grossesse  extra- 
utérine ,  si  ce  n'est  qu'elle  n'a  pas  eu  lieu  dans  l'épaisseur  dea 
parois  de  l'utérus. 
Combien  de  temps  a  vécu  le  fœtus  ?  En  réfléchissant  que  le 

■ 

squelette  ne  contenait  aucun  poiut  cartilagineux  ;  que  tous  les 
os  étaient  saturés  de  substances  calcaires,  on  pourrait  être 
porté  à  croire  que  la  vie  s'est  prolongée  au-delà  du  terme  or- 
dinaire de  la  grossesse,  puisque  chez. un  fœtus  à  terme ,  l'ossi- 
fication est  loin  d'être  complète ,  et  que  les  extrémités  des  os 
longs  en  particulier,  sont  encore  en  grande  partie  cartilagi- 
neuses. Cependant  il  est  difficile  de  s'arrêter  à  cette  opinion. 
Pour  qu'ellefùt  soutenable,il  aurait  faHu  que  les  extrémités 
osseuses  présentassent  la  même  conformation  que  les  os  nor- 

• 

maux:  or,  ou  se  rappelle  qu'il  n'en  était  rien;  ainsi  le  fémur 
manquait  de  col,  sa  tête  était  peu  distincte,  et  le  grand  tro- 
cbanter  n'existait  pas.  Be  sorte  que  le  squelette  était  complète- 
ment ossifié ,  non  pas  parce  que  les  parties  qui  sont  cartilagi- 
neuses à  l'époque  de  la  naissance  avaient  été  transformées  en 
tissu  osseux,  mais  bien  parce  qite  ces  parités  ^tant  absorkees 
ou  détruiteê^  Une  restaii  des.oe,  que  ee  qui  est  déjà  osêeu» 
à  terme.  Cela  étant ,  il  n'y  a  plus  moyen  d'admettre  que  la  vie 
s'est  prolongée  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  gestation. 
Tout  porte  à  croire  que  le  fœtus,  lorsqu'il  a  cessé  de  vivre,  ap- 
prochait du  terme  ordinaire  de  la  vie  intra-utérine. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  note,  sans  dire  un  mot  des 
symptômes  présentés  par  la  mère;  et  d'abord,  à  quoi  attribuer 
la  péritonite  survenue  dans  les  derniers  jours?  à  la  présence  de 
la  tumeur?  mais  cette  tumeur  existait  depuis  long-temps ,  et  ce* 
pendant  le  péritoine  ne  s'était  pas  enflammé.  A  une  perforation 
intestinale?  il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  une  lésion  de 
ce  genre. Il  nous  paraît  difficile  d'assigner  une  cause  à  cette  af- 
fection. Enfin,  la  compression  exwcée par  la  tumour  sur  le 
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rectum ,  mv  la  veseiô ,  sur  le  nerf  crural  et  les  veines  iliaques , 
rend ,  il  novs  semble ,  parfaitement  compte  de  la  constipa- 
tion habituelle ,  des  envies  fréquentes  d'uriner  y  des  fourmil- 
lements dans  les  membres  inférieurs  et  de  l'œdème  de  ces  par^ 
lies. 


wm 
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AnatomU  et  Physiologie. 

MoovsAv  KvtflSB  1»  l'orbuxé  {Sur  fin);  par  le  docteur  Hyrtl^ 

professeur  d'snatomie  à  Prague.  —  M.  Hyrtl  a  si  souvent  découvert 
sur  le  cadavre  Vanomalie  musculaire  suivante,  qu'il  croitétre  auto- 
risé à  la  regarder  comme  presque  constante.  Il  nait  de  Tapophyse 
styloïde  un  petit  muscle  qui  se  rend  à  la  partie  inférieure  du  conduit 
auditif.  Ce  muscle  qui  naît  au  dessus  de  l'origine  du  styloglosse  ai|- 
quel  il  est  souvent  uni  par  des  prolongements  musculaires  ou  ten- 
dineux, se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  dehors  sur  la  face  externe  de 
l'apophyse  styloïde,  diminue  successivement  de  volume  et  vient 
s'Insérer  à  la  sailtiç  la  plus  inférieure  du  méat  auditif  cartila^jineux 
par  un  tendon  radié.  Ce  ^ui  rend  son  importance  physiologique  as- 
sez grande,  c^est  qu'il  doit  àRxr  en  déprimant  l'oreille  externe  et  en 
élargissant  letonduit  aûdftlr.  Ce  muscle  est  pourvu  d^nne  gaine  par- 
ticulièrequi  lelixe  à  Tapophyse  stylotdé^  Il  est  habituellement  fusifor« 
me,  et  sa  largeur  est  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  et  demie.Quelquefois 
H  6St  digattrtque,  alors  le  ventre  inférieur  se  dirige  en  haut  et  va  se 
joindre  au  muscle^  styloglosse.  Quand  ce  muscle  manque,  on  trouve 
toujours  au  moins  un  prolongement  tendineux  jui  s'étend  de  l'ori- 
gine des  muscles  de  Tapophyse  stylolde  à  la  partie  du  conduit  audi- 
tif qtte  nous  avons  signalé.  M.  Hyrtl  a  donne  à  ce  muselé  le  nom  de 
muscle  stylo  auriculaire.  (Extrait  du  Mediztnisehe  lahrbuchtr 
derK.  K,  CBsterreich  Staates.  t.  XXX.  1841.) 

TBiQHiMXA  sFXEAua  (Sti/r  la  présence  de  ce  ver  dans  les  mus^ 
des  dé  rhommè))  par  M.  Bischoff,  professeur  à  âeidelberg. — 
BîÊUm  est  le  premier  quf,  en  1838,  disant  une  autopsie,  remarqua 
dina  les  muscles  de  petits  points  blancs,  qu'il  regarda  comme  une 
variété^  des  «yslioerqvesw  Pu^et  y  découvrit  un  petit  ver  qui  ftat  dè^ 
crit  avèe  soin  par  Owexu  Celui-ci  en  fit  one  nouvelle  classe  dei  en^ 
tozoaires  et  f  appela  trichinia  spiralis.  Le  travail  d'Qwen  fut  com« 
munîqué  en  1836  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  de  Blainville 
(Voir  unecourte  analysé  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
tna^iHleltsIêiM  sCrie,  tome  X).  M;  Bischoff  eut  occasion,  eti  mars 
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1840,  d'itudier  de  iioirreau  celentofloaire,  qu'il  troura  êut  le  eadt- 
Tre  d'un  vieillard  de  71  ans,  mort  d'hydropisîe  dans  la  maison  dV 
liénés  de  Pforzheim. 

Cet  homme  avait  le  eanal  intestinal  rempli  de  lombrics  ;  de  plus, 
tous  les  muselés  de  la  vie  «(nimale,  et  particulièrement  ceux  de  la 
poitrine,  étaient  parsemés  de  êriohinia  êpiraliê,  qui  apparaissaient 
sous  la  forme  de  petits  po^its  blancs,  allongés  et  innombrables.  Les 
muscles  de  la  vie  organique,  le  cœur,  les  fibres  intestinales,  etc. 
n'ofiFraient  pas  de  traee  de  ce  ver  ;  et  eette  distinction  était  si  tran- 
chée que  pendant  que  le  sphincter  de  l'anus  et  les  muscles  du  la- 
rynx présentaient  cet  entozoaire  en  très  grand  nombre,  on  n'en  trouva 
Eas  un  seul  dans  la  tunique  musculaire  des  intestins  ou  dans  les  fi* 
res  de  la  trachée. — Du  reste  cette  particularité  a  été  déjà  notée  par 
les  autres  observateurs.  Le  petit  ver  est  contenu  dans  deux  en- 
veloppes assez  consistantes  pour  pouvoir  Supporter  une  certaine 
compression.  La  plus  extérieure  de  forme  ellipliquo  est  longue  de 
1/50  de  pouce  et  large  de  1195  ;  la  deuxième  offre  1|77  de  longueur, 
et  sa  largeur  est  la  même  que  celle  de  la  première.  Ces  deux  enve^ 
loppes  concentriques  laissent  donc  entre  leurs  deux  extrémités  un 
espace  que  Ton  peut  ouvrir  sans  intéresser  Penveloppe  interne. 

Le  kyste  Interne  contient  un  liquide  visqueux,  dans  lequel  nage 
le  petit  ver  toujours  libre  et  contourné  en  spirale,  de  manière  à  faire 
environ  deux  tours  et  demi.  Ce  kyste  est  quelquefois  transparent,  et 
ceci  tient  au  plus  ou  moins  d'épaisseur  de  la  membrane  qui  le  fer- 
me ;  il  d'est  pas  rare  de  le  trouver  transformé  en  une  masse  terreuse 
ainsi  que  tout  ce  qu'il  contient.  Le  ver  spirolde  étant  déroulé,  ce 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire,  apparaît  sous  la  forme  d'un 
cor[)uscu1e  arrondi,  filiforme,  à  peine  apercevable  à  la  vue  simple. 
L'une  de  ses  extrémités  est  mousse,  l'autce  légèrement  pointue  ;  sa 
longueur  est  de  1/95  à  1/30  de  pouce  et  sa  largeur  de  1/500  à  1/700; 
On  le  trouve  placé,  suivant  le  grand  axe  de  son  kyste,  dans  la  direc- 
tion des  fibres  musculaires,  dans  les  intervalles  des  faisceaux  avec 
lesquels  il  communique  par  des  filaments  celluleux,  sans  jamais  être 
placé  en  travers  de  ces  musclas.  Ces  petits  vers  sont. doués  d'une 
grande  énergie  vitale,  â  ce  point  qu'ils  vivent  encere  après  avoir 
passé  quatorze  jours  dans  l'alcool  ou  au  milieu  de  muscles  pourris, 
ce  que  l'on  constate  par  les  mouvements  spiroldes  auxquels  ils  se 
livrent.  Au  premier  aspect^cet  animal  offre  une  organisation  légère- 
ine»t  gninuieuse  et  uniforme,  et  ce  n^est  qu'avec  une  ceHafne  diffl* 
euité  qu'oaarrive  à  distinguer  ses  ori^iies  inlerncs,  le  canal  intes^ 
tinal  et  les  ovaires.— Le  premier^  est  un.^raane  uniforme,  doni 
l'une  des  extrémités,  mousse  (probablement  l'extrémité  céphali* 
que)  se  continue  avec  un  œsophage  plus  étroit.  Du  reste,  ce  canal 
Intestinal,  qui  remplit  to«ite  la  cavité  intérieure  du  corps,  est  très 
flexuevx  et  à  plis  pressés;  il  offre  dans  presque  toute  son  étendu» 
des  étranglements  placés  d'espace  en  espace,  jusqu'à  son  tiers  infié-* 
rieur  où  le  calibre  devient  plus  uniforme. — Si  l'on  écrase  ce  ver,  on 
ftilt  sortir  tout  le  canal  intestinal,  dont  alors  on  peut  voir  les  mou- 
vements elle  contenu  grumeleux  à  gi*anulatioQS  très  fiues.^^Quant 
aux ovairts^ il  est  très  diSkcikt  de  les  déûMivfir  sans  wi. très  fort 
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grossiMement  ;  on  peut  regarder  eonmie  tei  une  tache  foneée,  pa- 
.raissant  formée  de  globules  jauDàtrea,  de  volume  varié  et  placée  sur 
le  côté  à  la  naissance  du  tiers  inférieur  du  corps,  du  reste  cette  ta- 
che ne  se  trouve  pas  sur  tous  les  vers.  On  remarque  quelquefois 
aussi,  vers  le  milieu  du  corps  et  sur  les  côtés  du  canal  intestinal, 
une  oandelette  longitudinale  plus  ou  moins  marquée.  Cette  bande- 
lette n'a  pu  encore éire  conveiiabIeiB«nt  étudiée. 

Owen  et  &dox  avaient  signalé  une  fente  linéaire  à  l'extrémité 
mousse  du  corps  et  qu'ils  regardaient  comme  l'ouverture  buccale. 
M.  Bischoff  n'a  pas  pu  la  rencontrer,  mais  il  a  constaté  que  souvent 
on  trouve  dans  le  même  kyste  deux  et  même  trois  vers. 

Quant  à  la  classe  des  entozoaires  à  laquelle  appartiendrait  le  petit 
ver  dont  il  est  question,  M.  Bischofif. pense  qu'à  raison  de  son  kyst* 
il  appartient  aux  cystiqueç  et  aux  nomaloïdes,  et  particulièrement 
aux  filaires  par  son  organisation.  Comme  il  n'offre  pourtant  pas  des 
caractères  assez  tranchés  pour  appartenir  absolument  à  l'une  de  ces 
deux  divisions,  il  vaut  mieux  en  former  une  classe  nouvelle  inter- 
médiaire aui:  cystiques  et  aux  nomatplides  et  dont  les  caractères  se^ 
raient  les  suivants  : 

Ordre  trichinia.  Animal pelluetdum,  filiforme,  utrùnquepoê' 
ticè  magit  quam  antrorsutn  aiienuatum^  ore  et  ano  diecreio 
dubio,  tubo  inteslinali  et  ovario  itutruetutn.  In  veiioâ  duplici, 
exiema  dura,  elaetica^  cantinene  alteram^in  guà  entozoon 
plerumgue  solitarium, — Trichinia  spiraljs,  T.  Minutissima,  spi- 
raliter,  raro  flexuose  incurva,  eapUe  ohtuso,  collo  nullo,  cauda 
atienuata,  obtus  a  >  Vesica  extema  elliptica ,  extretnitatibus, 
plerumque  attenuatis,  interna  ovalie^  Habitai  in  homi^um 
tnuêculîê  voluntarUij  pertotum  corpus  diffusa,  creberrima. 

On  ne  sait  rieja  du  mode  de  reproduction  de  ce  ver;  on  ne  sait  pas 
davantcige  les  rapports  qu'il  peut  avoir  avec  la  maladie  ou  son 
inflence  sur  elle.  (MedizirUsc/ie  Annalen  Von  Heidelberg.  Sixième 
volume,  no  â). 
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AtTÉBATXOirB  CADAViaiQUSS  DV  OnaVB AV  BT  DB  BBS  BWBXOV VB8  : 

On  the  pseudo-morbid  appearances,  etc.,  par  le  docteur  Robert 
Paterson,  médecin  du  dispensaire  de  Leith.  —  L'auteur  de  ce  mé*- 
moire  passe  successivement  en  revue  les  altérations  cadavériques 
regardées  comme  des  produits  d'inflammation  par  les  pathologistes 
qui  se  sf)nt  occupés  particulièrement  des  maladies  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes.  Les  expérienees  suivantes,  faites  à  propos  de  l'étude 
des  ramollissements  de  la  substance  cérébrale,  nous  ont  paru  seules 
dignes  d'être  citées  :  «  Le  cerveau  absorbe  rapidement  les  fluides 
avec  lesquels  il  est  mis  en  contact;  celte  absorption  s'opère  même 
quand  l'organe  est  recouvert  de  se$  membranes  d'enveloppe ,  mais 
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dans  UQ6  étendue  plut  grande  loi^sqa^ellee  ont  été  enlevées.  Nous 
avons  fait  séjoufnerl,  pendant  un  ceptaîn  Bombve  d'heures,  des 
cervelles  de  mouton  dans  unpdids  donné  d'eau,  et  celle-ci  a  été 
rapidement  absorbée.  Le  poids  de  l'oi^ane  était  proportionnelle- 
ment augmenté,  et  les  parties  qui  avaient  été  en  contact  plus  immé^ 
diat  avec  Peau  étaient  ramollies.  Dans  un  cas,  on  dépouilla  le  cer* 
veau  de  ses  membranes  d'un  côté,  et,  six  heures  aniès  la  mort,  il 
.  fut  plongé  dans  un  mélange  composé  de  parties  égales  d'eao.iet  de 
bile  de  bœuf  :  il  pesait  cent  vingt-cinq  grammes  vin^^t  centigramme», 
au  moment  de  la  préparation  :  après  trente-six  heures  de  séjour 
dans  le  mélange  ;  son  poids  était  de  deux  cent  soixante  grammes  ;  il 
avait  une  teinte  jaune  sombre  beaucoup  plus  foncée  du  oété  où  les 
membranes  avaient  été  enlevées.  De  ce  c6té,.la  teinte  jaune  de  la 
bile  avait  pénétré  dans  toute  la  profondeur  de  la  substance  corticale, 
mais  la  substance  médullaire  était  intacte  de  cette  coloration.  Du 
côté  où  les  membranes  avaient  été  laissées ,  le  tissu  cellulaire  sons- 
archnoïdien  était  tout  imbibé  de  liquide  jaune  elles  parties  internes 
du  cerveau  étaient  très  ramollies,  yf  , 

La  rapidité  avec  laquelle  le3  liquides  sont  absorbés  par  la  ipasse 
cérébrale  suggéra  au  docteur  Paterson  une  série  d'expériences 
dans  le  but  de  constater  si  les  parties  voisines  du  liquide  cérébro- 
spinal ne  pourraient  pas  subir  un  ramollissement  qui  en  imposerait 
pour  un  effet  morbide.  I)  se  procura  des  cervelles  de  moutons  et  de 
bœufii  tués  à  une  heure  ou  deux  de  distance  :  il  les  déposa  dans  une 
chambre  à  la  température  de*50«  à  YO*'  Farenheit.  On  les  disséqua 
h  des  heures  iixes,  et  le  tableau  suivant  fut  dressé,  tableau  qui  com«- 
prend  les  intervalles  entre  la  mort  et  l'examen ,  et^  en  regard, 
l'énoncé  des  parties  ramollies  à  ces  diverses  époques  :  après  36 
heures,  septnm  luefdnm  ramolli  ;  après  48,  corps  striés^  après  GO, 
grande  commissure  ;  après  68,  partie  antérieure  de  la  voûte  ;  après 
72,  partie  îi)terne  du  veptrictUe  latéral;  après  84,  substance 
corticale  généralement  ;  après  119,  pont  de  Varole^  après  136,  l'hip- 
pocampe. 

L'auteur  compare  à  ce  tableau  celui  que  M.  Orfîla  a  donné  des 
ramollissements  par  décomposition,  dans  lequel  on  trouve  ramollis: 
1°  la  grande  commissure  5  9'  le  sèptum  lucidum  ;  3"  les  parois  des 
ventricules  latéraux.  Il  en  rapproche  également  les  relevés  d'ob- 
servations de  ramollissement  cérébral,  donnés  par  MM.  Andral, 
Abercrombie,  Bright,  etc.,  et  dans  lesquels  on  voit  que  les  ramollis- 
sements, sans  suivre  précisément  l'ordre  de  fréquence  et  la  succes- 
sion indiqués  plus  haut,  se  montrent  plus  fréquemment  dans  le  sep* 
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tttm  IvcMOiD,  la  foftte  et  les  coipi  6trié«»  Il  c«ndat  d«  «es  r^ppro» 
chemento  que  «oiurent  le»  Auleurftjont  pu  être  induil*  en  erreur^  et 
prendre  pour  des  produits  morbides  les  altérations  qu'il  appelle 
jfêtude^nufrbidêf.  [Bdinburgh  Med.  and.  Surg.  joumaL  Jan- 
vier 1849.) 

HTDiiocaiapiiAUi  amoirtQMi  {Trait9fneni  par  la  poncHon  dé 
D;  paf  le  docteur  John  Goldstream  (de  Leith).  -*  Je  ^$  consulté 
pour  une  petite  fille  qui  depuis  sa  naissance  poussait  par  inter^ 
Yalle  des  cris  violents,  ce  qui  effi*ayait  beaucoup  sa  mère.  Je  ne  pus, 
au  premier  abord,  comprendre  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces 
cris.  Au  bout  de  huit  jours ,  on  remarqua  que  la  tête  augmentait 
de  volume.  Je  prescrivis  d'abord  Posage  dîi  calomel,  et  la  compres- 
sion ^aduée  du  crâne.  Malgré  ces  précautions,  le  volume  de  la  tête 
devint  plus  opnsidérable,  l'espace  formé  par  les  fontanelles  devint 
plus  larne  ;  enfin,  au  bout  de  quelque  temps,  je  pus  constater  que  bi 
tête  avait  seize  pouces  et  demi  (mesures  anglaises)  de  circonfé- 
rence. L'enfant  criait  plus  que  jamais,  mais  H  n'éprouvait  pas  de 
convulsions.  11  était  manifeste  due  la  cavité  crânienne  contenait  une 
asse4  grande  quantité  de  liquide. 

A  partir  des  premiers  jours  du  mois  d'août,  la  circonl^ence  du 
crâne  augmenta  d'uo  pouce  et  demi  environ  tous  les  cinq  jours. 
Les  cris  continuaient  par  intervalles.  Le  docteur  Combe  (de  Leith) 
fût  appelé  en  consultation,  et  nous  nous  arrêtâmes  à  l'idée  de  faire 
la  ponction  du  crâne  selon  le  procédé  de  M.  Conquest.  L'opération 
ftit  pratiquée  le  18  août,  et  donna  issue  à  dix  onces  environ  d'un  li- 
quide jaunâtre,  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  1,011.  Nous 


avait  ete  plonge  a  un  pouce  ae  proruaueur,  ne  aeiermina  que  ris- 
sue  de  quelques  gouttes  de  sang  aiTéc  celle  du  liquide.  L'enfant 
cessa  ses  cris  et  parut  soulagé.  L'amélioration  se  soutint  pendant 
quelques  jours  t  osais  bjentét  la  produetioA  du  liquide  donna  lieu 
à  un  nouveau  développement  du  crâne,  et  ramena,  les  accident». 

Le  19,  la  circonférence  de  la  tête  avait  de  nouveau  sei^e  pouces; 
une  seconde  ponction  donna  issue  à  douze  onces  de  liquide  plus 
opaque  que  le  premier,  et  coagnlable  par  la  chaleur.  La  petite  ma- 
lade ne  criait  pîus,mais  elle  eut  trois  attaques  deeonvulsmi  vers  la 
fin  de  la  journée. 

Le  31,  la  vision  cessa;  cependant  le9  iris  se  contractaient  comme 
à  l'état  normal. 

Le  38,  nouvelles  convulsions.  Pepui^le  31,  cet  accident  se  repro- 
duit deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  d'une  jommée. 

Du  28  aoû^  m  8  septembre,  les  convulsions  né  reparaissent  pfaia^ 
mais  les  cris  continuent^  et  la  tête  augmente  de  nouveau.  Une  troi-* 
sième  ponction  donna  issue  à  cinq  onces  de  liquide  semblable  à 
celui  que  Ton  avait  obtenu  la  première  fois. 

Le  14  septemère,  la  malade,  qui  a  dormi  les  journées  précèdeO'' 
tes  avec  franquiWl^i  et  qui  n'a  paa  «u  de  eonvuiiiMis,  deviaot  plus 
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maussade,  et  recommence  à  crier;  la  tête  a  peu  augmenté  de  vch- 
lume;  constfpation  ;  langue  sale;  calomel  etlaxatifis.  Les  accidents 
conTiilsife  se  resouyellent ,  et  la  iéu  denent  etioore  plus  volumt-^ 
neuse. 

Le  9  octobre,  quatrième  ponction,  il  s'écouie  huit  once»  d^  li- 
quide. L'amélioration  qui  suit  d'habitude  ropéràtion  surtient  en- 
core cette  fois. 

Le  17,  la  tête  a  repris  du  yolume  depnis  cinq  jour»»  le»  t9i$  eoo^ 
tinuent.  Cinquième  ponction^  qui  donne  issue  a  treize  onces  de  li- 
quida limpide.  < 

Le  S9,  après  cette  opération,  on  eut  recoura  à  riM9ge  des  diuré» 
tiques  (acétate  de  potasse,  éther  nitrique,  etc.)-  La  tête  augmenta 
de  nouveau  de  volume,  mais  avec  lenteur.  Les  préparatipuâ  opia- 
cées procurèrent  cependant  quelque  calme  k  la  malade. 

l*'  novemt^e.  Agitation  pendant  la  nuit  ;  convulsions  dans  h 
matinée^  la  malade  rejette  parlaboiiche  des  mucosjjtés  filantes. 
Dîmhiution  du  volume  de  la  tête;  abattement  le  reste  du  jour. 

3,  continuation  des  convulsions;  augmentation  du  volume  du 
crâne;  les  diurétiques  agissent  peu. 

19 ,  la  malade  est  très  faible  ;  les  convulsions  fionti|iil?nt»  M^^rt  U 
51  novembre. 

Néerqprie.  les  ventricules  du  cerveau  contenaient  vingt-neuf 
cnces  (anglaises)  de  liquide  coloré  en  jaune.  La  distension  de  ces 
cavités  était  extrême.  Le  cerveau  et  le  cervelet  jréunis  pesaient 
quinze  oncea  et  demie;  les  parois  des  ventricules  était^nt  amipoies 
au  point  de  ne  présenter  que  l'épaisseur  d'une  pièce  d'un  shelling  : 
une  fausse  membrane  les  tapissait  partout.  Un  tubercule  existait 
dans  un  des  nerfs  optiques.  Le  cervelet  était  à  Fétat  normal,  de 
même  que  l'origine  des  nerfs ,  8a^f  le  bulbe  olfactif  qui  était  ra*^ 
molli.  {Edinburg  monthly  journal*  N""  4,  avril  1841.) 

^observation  précédente  vient  encore  \  l'appui  de  l'opinion  de^ 
ebîrorgiena  qui,  en  très  grande  majorité,  se  prononcent  contre 
cette  opération,  laquelle,  selon  eux, détermine  des  douleurs  inutiles 
et  accélère  la  mort  des  malades.  Depuis  les  travaux  de  Dupuytren  et 
de  M^  Bresohet  sur  ce  sujet,  M.  Malgafgne  (Bt^/f.  de  thérap.  1840^ 
t.  mX,  p.  S96)  a  passé  en  revue  un  grand  nombre  d'opérations  de 
oe  genre,  et  il  a  été  conduit  à  cette  conclusion  :  que  la  ponction 
n'est  praticable  et  n'offre  quelques  chances  de  succès  que  si  le  sujet 
a  moins  de  quatre  mois.  Dans  l'observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  l'àge  n'a  pas  été  noté;  toutefois,  l'on  peut  voir  que  le 
sujet  était  très  peu  avancé  en  âge,  et  peut-être  mêtf^e  dans  les  limi-* 
tes  déterminées  par  M.  M«lgaigne«  L'issue,  il  est  vrai,  a  été  fùfieste  ; 
mais,  quoi  quil  en  soit,  ce  fait  est  un  des  plus  remarquables  que 
l'on  puisse  citer.  Nous  voyons  que,  dans  l'espace  de  trois  mois,  la 
ponction  du  crâne  a  été  répétée  cinq  Mê,  et  qu'elle  a  donné  issue  à 
quinze  cent  trente-six  grammes  de  liquide  (on  kHograisime  et 
demi)y  tt  qu^  l'autopsit  t>n  trouva  encore  près  d'un  kilogramme  ; 
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chaque  fois  ropératioa  avait  été  suivie  d'up  soulagement  momen- 
tané. Voici  quelques  faits  déjà  coimus  que  Ton  peut  rapprocher  de 

celui-ci. 

.   •  ••  .    •      • 

M.  Whitridge  répéta  quatre  fois  la  ponction  dans  Tespace  de  sept 
semaines  sur  un  jeune  enfant,  et  donna  issue  à  dix^iuit  cent  vingt- 
six  grammes  de  liquide  :  l'enfant  mourut. 

M.  Dugas  pratiqua  six  fois  en  quatre  mois  la  poBCtioD  sur  le 
même  sujet,  qui  succomba  le  lendemain  ^e  la  dernière  opération. 

Enfin /M.  Bédor  (deTroycs)  ponctionna  neuf  fbis  en  quatre 
mois  le  crâne  d'un  enfant  de  quatorze  mois,  qui  fut  soulagé ,  et 
périt  un  an  après  la  dernière  ponction ,  d'une  pneumonie  aiguë. 

ihnsjBpaa  (Emploi  de  Vhydrocyanate  de  fer  contre  V);  par 
M.  Jansion.  L'épilepsie  est  une  de  ces  affections  qu'on  est  toujours 
sur  le  point  de  guérir  et  qu'on  ne  guérit  jamais.  On  compte  peut- 
être  cent  médicaments  qui  ont  fhit  merveille  entre  les  mains  de  ceux 
qui  les  ont  les  premiers  mis  en  usage  y  et  qui  sont  infidèles  dès 
qu'ils  passent  en  d'autres  mains.  L'hydrocyanate  de  fer  serait-il  de 
ce  nombre  ?  Voyons. 

Nous  passons  sous  silence  les  considérations  de  M.  Jansion  sur  la 
maladie  elle-même ,  et  nous  arrivons  aux  effets  de  l'hydrocyanate 
def^r.  L'auteur  affirme  qu'il  a  un  grand  nombre<l'observation8  qui 
prouvent  l'efficacité  de  ce  médicament  ;  mais  il  n'en  cite  que  qua- 
tre. Dans  ces  quatre  cas  l'hydrocyanate  de  fer  eut  un  succès  complet 
quoiqu'il  fût  administré  dans  des  circonstances  défavorables.  Mal- 
heureusement, M.  Jansion  n'entre  pas  dans  d'assez  grands  détails 
sur  la  manière  de  vivre  des  malades ,  avant  l'administration  du 
médicament  ;  ce  qui  était  indispensable  ;  car  le  régime  sévère  au- 
quel ils  se  trouvaient  tout  à  coup  soumis  pouvait  avoir  au  moins 
autant  d'influence  que  le  remède  lui-même.  En  un  mot,  on  teur  a 
fait  changer  toiles  leurs  habitudes,  et  on  n'a  tenu  aucun  compte  de 
ces  changements. 

M.  Jansion  prescrit  l'hydrocyanate  de  fer,  d'abord  à  la  dose  de  un 
centigramme  matfti  et  soir,  puis  il  augmente  graduellement  la 
dose,  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  10  centigrammes  matin  et  soir.  Sou- 
vent, il  suspend  le  médicament  pour  attendre  des  époques  d'élec- 
tion qui  sont  le  retour  et  le  plein  de  lune;  car  il  croît  à  Tinfinence 
de  la  lune,  bien  que  l'expérience  ait  prouvé  combien  cette  opinion 
est  peu  fondée.  {Journal  des  connaiegances  médicO'Chirurgi-* 
cales.  Août  1841.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs,  tout  en  accueillant  ces  observations 
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avec  le  doute  philosophique,  à  expérimenter  de  nouveau  le  médi- 
cament dont  M.  Jansion  fait  un  si  bel  éloge. 

« 

ZncoMTiwBirca  MOOTmÉiiB  D'OBZHB  (De  r — et  de  êon  traite'^ 
ment)  ;  par  le  docteur  Rîtier  à  Heidèlberg.  —  La  maladie  dont  il 
est  ici  question  est  sans  contredit  une  déplorable  infirmité,  pui»» 
qu'elle  a  suffi  dans  quelques  cas  pour  conduire  des  hommes  au  sui* 
cide,  et  il  ne  sera  pas  inutile  de  signaler  quelquetiobserrations  et 
quelques  méthodes  de  traitement  ^uî  ftirent  suivies  d^n  heureux 
résultat.  — Commune  chez  les  enfants,  cette  maladie  n'est  pas  très 
rare  chez  l'adulte,  et  nous  n'entendons  pas  ici  l'incontinence  d'u- 
rine proprement  dite,  autre  maladie,  quoique  analogue  sous  un 
certain  rapport  à  celle  dont  nous  parlons  et  en  djffi^rant  par  ses  cau- 
ses et  son  essence  même.  L'impossibilité  de  garder  ses  urines,  ap- 
pelée par  les  Allemands  enureiii  nootuma^  se  présente  à  l'obser- 
vation sous  deux  formes  bien  caractérisées;  (l'une  est  due  à  un 
excès  d'action ,  à  un  éréthisme  de  la  vessie,  l'autre  à  un  état  de 
torpeur  de  ce  même  organe  :  enuretis  erethiea  et  tarpida.  — 
La  première  forme  est  un  état  morbide  qui  se  manifeste  pendant  la 
.veille  comme  pendant  le  sommeil  ;  elle  consiste  dans  une  impossi- 
bilité absolue  de  la  part  de  la  vessie  de  contenir  plus  d'une  certaine 
quantitéd'urine,  qui  est  loin  d'être  en  rapport  avecla  capacité  de 
f  cet  organe.  Lorsqu'elle  est  arrivée  à  cette  quantité,  la  poche  viscé- 

'  raie  est  prise  d'une  contraction  convulsive  si  brusque,  que  si  le  ma- 

lade  ne  cède  pas  immédiatement  au  besoin  impérieux,  il  urine 
^  dans  son  lit  ou  dans  ses  vêtements.  La  deuxième  forme  est  carac- 

^  térisée  par  un  besoin  d'uriner  survenant  pendant  la  nuit ,  ou  bien  à 

la  suite  d'un  rêve,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience  ou  s'éveille. 
^  Cette  forme  est  ordinairement  liée  à  un  état  normal  des  organes 

'  urinaires. 

'  I^s  causes  de  l'infirmité  que  nous  décrivons  sont  placées  plus  ou 

'  moins  loin  des  organes  qui  en  sont  le  siège,  et  sont  quelquefois  le 

résultat  d'altérations  plus  ou  moins  éloignées.  Les  unes  siègent  dans 
'  la  vessie  même,  et  ce  sont  la  malpropreté,  un  défaut  d'équilibre 

dans  l'action  des  plans  musculaires  de  la  vessie,  une  urine  trop 
acre,  des  calculs  des  reins  ou  de  la  vessie,  certaines  organisations 
particulières  ;  d'autres  sont  plus  éloignées,  ce  sont  une  nourriture 
mauvaise  ou  insuffisante,  la  maladie  d'un  organe  voisin^  de  l'ulérus 
en  particulier,  des  influences  physiques,  etc. 

Il  est  clair  que  les  deux  formes  si  différentes  qui  ont  été  signalées 
indiquent  des  méthodes  de  traitement  toutes  différentes.  Nous  ne 
devons  pas  nous  arrêter  à  ces  médications  absurdes  quoique  pro- 
IIP— XIII.  94 
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tégêes  pat  <le  gmids  non»  et  qui  ne  serrent  par  leur  îmeeeès^à 
jeter  l'effroî  dans  l'ame  de«eux  eheelesqueb-onletemplMey  eMEmie 
le  nrafenpfécoaisépar  Desault  qui  ▼eotqu'iNi  agtes  par  it  pcnr^ 
(Niêtitti  ée  Petit  qai  eenseîUe  la  eompwssion  de  i'urèthre,  ou  ctiiu 
dt  Beflqttiftttt  qu'on  iisae  coucher  les  eafanta  sur  k  fenlte  powr 
empéelwr  t^iiae  de  séjiNiffBer  tmleUi^om  v^eMii  lepoiftl  tepiiie 
moM»  éû  U  f«Kte»  «uvant  kii*  La  Hirftkiide  4e  Imtenent  la  ytaa 
mtfemMUt  ai  la  ^us  iNsareuse  eoneiatera  dtns  l'Arfgeeowot  4ef 
oMite»,  ëana  un  fégime  diététique  et  péda^Dgiâçw  Approprié  k  b 
ttat«rt  ée-li  «udadie)  «t  dana*  iiiw  wédirnléaii  éoot  l'opmitt  mi  te 
oitttlMriNlea  dtnwit  Mte  la  base.  «*»  M.  Hitter  gaérH  wiiî  if »  jewa 
liMMat  du  If  «aia  q«i  aovli^it  d'une  IncMitioeoee  érétl^iqiie  m  te 
aofttieltattt  à  nw  diète  se? ère,  à  l'iiaage  de  b^mom  ànoUieiiteSy 
d^naa  iM«rr<liiire  fé^éule.  Il  y  joÎ8Miti'ék)î§neflaeot  d^  loule  eiu»- 
taHoB,  li  détubiOBS  latéral^  les  ^tenenta  chaude,  l'habitude  é^ 
i<piiaaftr4t  trop  fréquents  liesaina  d'oriner  et  surtout  l'usage  hiaih 
tenpteMHnuë  de  pilules  atiee  ^extrait  de  jusquiane  >etde  MUr 
d^ntydea  pargatlem  atec  i^eaa  foNida  aC  la  itebarèe,  at  Tappiic^* 
tîatt  d'an  emplâtre  stihi^keur  la  région  iombaife.  (Sa^mti  eu  Jfa* 
êlÊiKi$ek$ÀfmaUn  wm  Hfeidelèef^j  6^  eêl.  $f  8.)  i 

AUK  ffmatques  précédentes,  extraites  du  méflwixede  M.  RiUer, 
nmas  cn^iaQsdeToir  joindre  ks  deia  observattoaH  suivantes  pu* 
Mâées  par  ie  éaetenr  IFoike  de  Goslar  d«BS  les  Mufmopersohe 
âmmUm  fSr  diê  gêsoMmUe  MeUkundÊ.  1»  IV»  n^4^  et  qui  3e  np* 
pas  tant  au  aaéaae  sujet  * 

OBSJ^ir.  i.  Uo  «arqau  4e  W  uns  aanliirait  ^tuar  ISmirefaif 
naeiutma  depuis  son  enfance.  IVesque  tous  1^  jours  il  s'éveillait 
arec  un  senlîiaent  de  titillation  dans  le  canialde  Turèthre,  immédia- 
tement suivi  (Tun  besoin  brusque  et  Involontaire  «f  uriner.  Pendant 
le  jour,  ce  jeune  homme  urinait  normalement,  il  jouissait  du  reste 
d'âne  très  moue  santé.  On  avait  employé  infructueuseiuent  une 
foule  de  «^ewMes  contre  cette  intirmité,  lorsque  le  malade  s'a(}ress4 
à  M*  Forkequj  l'avait  guéri  dans  son  enfance  de  fistules  urinalres. 
Celui-ci  pensa  que  cette  maladie  antérieure  pourrait  bien  ne  pas 
fttresaus  inflvience  surl'ineootifieBce  d'urine  et  elKamtaa  soifjfaeui- 
aanaeni  le  aaual  de  Puaètlire.  Il  eaestata  bientôt  à  Ydiàû  du  cathéter 
r<;xiSteofiede  deua^  pejtits  diverticulums  en  cul  de  sac  $it,ué  Tun  V 
trois  quarts  de  pouce  de  roriftcedeTurèthre,  long  d'environ  neuf 
lignes,  etîautre  qui  commençait^  quelques  lignes  de  ce  mémeori- 
fieeettPoirvrait  en  sfvant  du  préeédeoc.  Ces  diverticuhia»  étaient 
trèsétroits.  M.  Forke  crut  devoir  les  détnsire.  P^ur  y  parvenir*  il  se 
enrit  d'un  cy^ire  d'^icier  du  diamuètre  4e  deux  lignes  divisé  sui- 
vant sa  longueur,  et  admettent  dans  son  intervalle,  une  partie 

ntermédialre  qm  tenait  les  deux  branches  écartées.  Ces  deux 
^ifaiielaw  ^ient  desftinées  li  saisir  les  parois  des  difarticnhuna  di- 
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élargir  l'urèthre  il  fut  possible 
trodaire  dans  l'Iniertalle  des  deux  branches  et  sur  la  sonde  ca* 
nelée  un  petit  couteau  de  deux  lignes  de  largeur  qui  alla  inciser  le 
^revtieulum.  Il  en  fut  ftiit  de  même  au  deuxième.  Après  l'opération 
on  introduisit  dans  Turèthre  une  bougie  en  cire  enauite  de  cérat  et 

2 ni  fut  laissée  en  place  pendant  trois  jours.  Depui^cette  époque  le 
lalade  est  guéri  de  son  incontinence.  —  Cette  ol»servation  dé* 
montre  la  nécessité  d'une  investigation  soigneuse  dans  ces  mala- 
dies que  rien  quelquefois  ne  peut  expliquer.  Ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois  du  reste  que  l'auteur  a  rencontré  t:fA  sortes  de  dîYertl- 
culuras  accidentel  du  canal  de  l'urèthre. 

Obsery.  il  —  Une  jeune  fille  de  17  ans  souffrait  depuis  soQ 
enfonce  d'une  semblable  incontinence  d'tirine.  H  en  résultait  de 
Âréquentsi*efrp1dissements,  des  catarrhes  et  des  douleurs  muscu- 
laires. La  position  de  cette  jeune  fillC;  de  bonne  famille^  avait  été  ren- 
due des  plus  pénibles  par  suite  d'indiscrétion^  d'autant  plus  que 
tous  les  efforts  qu'elle  faisait  pour  vaincre  son  infirmité  par  aa 
volonté  avaient  été  complètement  infructueux.  M.  Forke  la  mit  h 
l'usage  d'une  pilule  contenant  un  douzième  de  grains  de  pQudre  dfe 
cantharide  matin  et  soir.  Au  bout  de  quatre  jours  il  y  avait  amé- 
lioration sensible.  Mais  la  dose  du  médicament  restant  la  même,  SI 
y  eut  une  exaspération  la  septième  et  la  huitième  nuit.  Alors  on  fit 
prendre  à  la  malade  environ  un  demi-grain  de  poudre  de  cantha^ 
ride  par  jour.  Au  bout  de  39  jours,  son  infirmité  avait  complètement 
disparu  et  ne  s'est  plus  remontrée. 

Le  traitement  administré  dans  la  première  de  ceê  deux  observa- 
tions ne  peut-41  être  autrement  interprété  qu'il  ne  l'est  iei.  N'est-ce 
pas  à  l'usage  de  la  sonde  et  à  son  action  sui*  le  eol  de  la  vessie  bien 
plutôt  qu'à  l'ineision  des  lacunes  de  l'urèthre,  qu'il  faut  attribuer  la 
guérSson  du  malade  P 


Ktbtib  PB  &'iirrtennnBL  os  Xi^m^  (Obs,  dPun)i  par  H.  Tumer.-*^ 
Le  7  novembre  lg40^  une  femme  âgée  de  6S  ans,  me  consulta  pour 
une  maladie  de  l'œil  droit  qui  datait  de  trois  semaines,  il  y  a  un  an, 
cette  femme  avait  éprouvé  une  inflammation  assez  ^rta  de  cet  œil, 
et  elle  l'avait  combattue  par  les  moyens  ordinaires^  Depuis-cette 
époque,  elle  ne  pouvait  plus  apercevoir  les  objets  d'une  petite  di^r 
inension.  L^on  constate  :  douleurs  vives  dans  l'œil  malade  et  dans  la 
tête  ;  elles  deviennent  plus  intenses  sous  Tinfluence  d'une  vive  lu- 
mière^ cornée  demi-opaque,  injection  de  la  conjonctive,  et  Ton 
aperçoit  dans  la  chambre  antérieure  un  corps  blanchâtre  qui  paraît 
Toccuper  tout  entière  ;  langue  blanchâtre,  diminution  de Vappétit, 
constipation,  pouls  à  70. 

Pres&ripiiOH.  Vésicatoftes  aux  tempes,  collyre,  cathartiques  à 
l'inlérteur.  Je  prescris  à  mon  tour  huit  sangsues  derrière  les  oreil- 
les, décoction  de  tête  de  pavot,  cataplasme  de  larioe  de  grains  de 
lin  ;  pendant  la  nuit,  une  pilule  avec  calomeldix  centigrammes,  et 
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opium  cinq  centigrammes.  Le  lendemain,  infusion  de  séné  avec 
sulfate  de  magnésie. 

Le  8.  Le»  piqûres  de  sangsues  ont  saigné,  les  douleurs  dans  I'cbU 
ont  diminué,  et  l'état  général  est  un  peu  plus  satisfaisant.  Outre  les 
moyens  employés,  on  administre  quatre  pilules  bleues  et  une  infu— 
sion  de  séné. 

Le  10,  répiphora  et  le  gonflement  de  l'œil  ont  diminué  ;  cet  or-^ 
gane  est  encore  sensible  à  la  lumière  ;^a  langue  est  en  b<Hi  étal.  Six 
sangsues  au  pourtour  de  l'œil,  cataplasmes. 

Le  13.  Amélioration.  Le  gonflement  des  paupières  et  Tinjection 
de  la  conjonctive  sont  moins  prononcés.  L'opacité  de  la  cornée  a 
diminué.  On  peut  remarquer  dans  la  chambre  antérieure  une  espèce 
de  sac  demi-transparent,  membraneux,  et  f.-iisant  saillie  par  l'ou- 
Torture  de  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure  qu'il  remplit  pres- 
que en  totalité.  L'iris  parait  étrangler  cette  pocne,  et  lorsque  cet 
anneau  se  contracte,  le  sac  parait  se  distendre.  Une  portion  esl 
d'une  couleur  blanc  bleuâtre,  tandis  que  la  partie  la  plus  inférieure 
est  jaunâtre,  plus  dense,  et  parait  remplie  par  un  liquide  lactescent. 
L'iris  est  d'une  couleur  grisâtre.  Je  pensai  que.le  corps  étranger  que 
nous  obsenrions  était  la  cause  de  la  maladie,  je  conseillai  en  consé- 
quence Textraction  ;  la  malade  s'y  refusant,  je  fis  continuer  les 
moyens  palliatifs. 

Le  91,  cette  femme  revint  et  réclamait  l'opération,  je  me  mis  en 
devoir  de  la  pratiquer  de  la  manière  suivante  :  Une  aiguille  de 
Scarpa  fut  introduite  dans  la  chambre  antérieure  en  pénétrant  au 
dessous  du  diamètre  transversal  au  côté  externe  de  la  cornée,  à  une 
ligne  environ  de  l'insertion  de  cette  membrane  à  la  sclérotique.  La 
convexité  de  l'instrument  était  tournée  vers  l'iris,  afin  de  ménager 
cette  membrane,  et  je  perçai  le  sac  h  son  côté  externe.  La  résistance 
fut  assez  grande,  mais  cependant,  dès  quf^  j'eus  réussi,  j'exécutai 
des  mouvements  avec  l'aiguilJe  pour  diviser  les  parois  du  sac.  Quand 
celui-ci  fut  divisé,  il  s'affaissa,  et  le  liquide  qu'il  contenait  se  répan* 
dit  dans  la  chambre  antérieure.  Bien  que  j'eusse  pris  de  grandes 

E récautions,  l'iris  fut  blessé.  Pansement  simple  au  moyen  d'un 
andeau,  cataplasmes,  frictions  belladonées  et  application  de  com- 
presses imbibées  de  sulfote  dé  zinc  dissous.  Au  bout  de  huit  jours, 
l'œil  était  dans  un  état  plus  satisfaisant,  la  cornée  était  redevenue 
transparente,  i'irts  se  contractait  et  se  dilatait  très  bien  ;  l'ouverture 
delà  pupille, saine  dans  un  point, était  remplie  en  bas  par  un  pe- 
tit corps  blanchâtre  que  nous  pensâmes  être  parmi  les  parois  du 
kyste  rétractées.  {Bdimbuty  Monthly  journal  of  médical  êôien- 
cet.  Avril  n"  4  ) 

Tout  en  conservant  le  titre  que  l'auteur  a  donné  à  son  observa- 
tion, nous  sommes  lente  de  voir  ici  une  cataracte  cartilo-lenticu- 
lairCj  avec  hydropisie  de  la  capsule  du  cristallin. 

*  QMMmùWKLtmm  {De  VexiêUnce  d'une  capsule  ^uçueuee  eoiu 
la  langue,  contidére'e  comme  cause  de  la) y  par  le  docteur  Flei* 
schman,  prosecteur  d'anatomie  à  Erlangen.^  On  considère  géné- 
ralement la  grenouillette  comme  le  résultat  de  la  distension  mor- 
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bide  des  conduite  salivaires  situés  sous  la  langue.  Pour  les  uns,  c'«st 
une  maladie  des  conduits  de  Wharton,  pour  d'autres  c'est  une  alté- 
ration des  conduits  de  Bartbolin.  Un  certain  nombre  la  regarde 
comme  due  aux  conduits  des  glandes  sublinguales.  C'est  à  cette 
dernièrt!  opinion  que  les  chirurgiens  modernes  se  sont  arrêtés»  et 
pourtant  la  découverte  de  M.  Fleischmann  est  de  nature  à  en  faire 
révoquer  en  doute  la  justesse. — Si  de  Tun  ou  de  l'autre  côté  du  frein 
on  détache  la  peau  de  la  langue,  on  trouve  auprès  de  ce  frein  et 
couchée  sur  le  muscle  génioglosse,  derrière  le  conduit  de  Wbarton 
et  de  ceux  de  Rivinus,  une  petite  bourse  muqu'euse  ovalaire  divisée 
en  locules  par  des  cloisons  celluleuses  ,  bourse  sublinguale  dont 
Texisterjce  semble  importante  h  connaître  pour  la  connaissance  de 
la  ranule.  M.  Fleischman  a  constamment  rencontré  celte  bourse 
muqueuse  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Il  savait  depuis  longtemps  que 
par  suite  des  mouvemenis  de  la  langue,  le  tissu  cellulaire  sublin- 
gual pouvait  devenir  lâche  et  à  grandes  mailles,  mais  il  doit  la  dé- 
couverte de  la  bourse  muqueuse  à  M.  Stromeyer  qui  le  premier 
appela  son  attention  sur  ce  point.  M.  Stromeyer  a  été  amené  à 
soupçonner  l'existence  de  cette  bourse  muqueuse,  par  l'analogie 
qui  existe  entre  le  liquide  de  la  grenouillette,  et  celui  des  autres 
bourses  muqueuses  quand  elles  sont  malades.  —  L'analomie  étant 
venue  conlirmer  la  donnée  théorique,  il  croit  pouvoir  regarder  la 
rsinule  comme  due  à  l'inflammation  ou  à  une  autre  altération  de 
cette  bourse  muqueuse.  L'altération  des  conduits  sallvaires  n'est 
que  secondaire  à  cette  première  maladie.  Il  ne  s'ensuit  pourtant 
{>as  que  des  inflammations,  dés  ulcérations,  des  calculs  de  voies  sa- 
livaires,  ne  puissent  produire  de  vraies  grenouillettes  (et  alors  on 
pourrait  diviser  les  gienouiilettes  en  muqueuses  et salivaires)  :  mais 
on  n'en  reste  pas  moins  à  apprendre  pourquoi  on  n'a  pas  encore 
observé  la  ranule  au  conduit  de  Sténon,  pourquoi  des  médecins 
instruits,  M.  Stromeyer  par  exemple,  ont  trouvé  dans  les  con- 
duits salivaires  des  calculs  qui  n'avaient  "pas  déterminé  de  gre- 
nouillette,  pourquoi  enliïi,  comme  l'a  constaté  Gmelin  (Annales  de 
chimie  de  Wœhler  et  Liebig^  t.  34) ,  le  liquide  de  la  ranule  n'a  pas 
d'analogie  avec  la  salive,  et  est  privé  d'alcali  sulfôcyanique,  tandis 
qu'il  est  riche  en  albumine,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  la  salive. 
{^tivîïii  An  HcRSers ReperUrr.  Bd.  ll,Heft6.  1841.) 

TaAGBÉOTOMXa    DAMS    XiA    PÉaXODB    BCTBÂMB    DV    O&OVV9     par 

M.  Petel. — M.  Petel  cite  six  observations  dans  lesquelles  la  trachéo- 
tomie a  été  praUquée  à  une  époque  od  l'insuccès  de  tous  les  autres 
moyens  et  Timmincnoe  de  l'aspbyxie  ue  laissaient  pas  d'autres  re>- 
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ÈWifceê.  Des  six  mjcts,  denx  ont  parfaitement  gnérty  et  un  (roisiéme 
n'est  moft  que  un  mois  dix-sept  jouri  après  Fopératîon.  Ce  dernier 
Ait  frapt>é  de  mort  subite  pendant  la  nuit;  il  eut  tout  à  coup  un 
«ccès  de  suffocation  qui  remporta.  N'était-ce  pas  un  accès  de  laryn- 
gite stridukttse  P  M.  Petel  donne  la  préférence  à  la  canule  biyalve 
deM.Gendron,!  laquelle  11  a  Mt  subir  quelques  modifications. 
(Jaum,  dei  Cann,nufd.  cMt.  octobre  1841.) 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Petel  sont  de  nature  à  prouver  en- 
eofe>  s'il  en  était  besoin,  tes  avantages  de  la  trachéotomie^  que  Ton 
s  reponssée  si  longtemps. 


ObêiJtrigue.^Pœdiairi0. 

OVASm  tfvfltfftnAfjt  jLf oitt  {Terminaison  heutéuêe  par  Pou- 
verhtre  à  iraverg  le$  parait  abdaminaleê  eTtm  abcès,  iutié 
étune\  Ob».par  M.  Lcewenhardt^à  Prenzlau.^-Une  femmede94  ans^ 
l^lond^,  délicate  quoique  jouissant  d'une  bonne  sanlé>  aœoucha 
heureusement,  mais  avec  difficulté,  de  son  premier  enfant,  le  6  mai 
i840.Qttatrejours  après,  elle  fut  prise  defriâson,  de  chaleur  et  d'une 
trH  vive  douleur  dans  la  région  inguinale  droite.  Cette  douleur, 
attribuée  à  un  refiroidisiMement ,  fut  combattue  sans  succès  par  des 
frictions  avec  de  l'axonge  et  des  boissons  sudoriiques.  Comme  la 
maladie  empira,  on  fit  venir  un  médecin  le  14.  Celui-ci  fit  à  deux 
repnses  appliquer  dés  sangsues,  il  y  joignit  des  cataplasmes,  des 
frictions  mefï;iiri«lles  et  l'usage  du  eaiomel  à  rintérieuf.  Ce  traite- 
ment n'ayant  pasi^btenu  de  bons  résultats,  M.  Lcavrenhardt  Ait  ap^ 
pelé  le  4  juillet,  et  trouva  la  malade  dans  l'état  suivant  ;  la  face 
d'une  pâleur  de  marbre,  amaigrie,  offrait  les  caractères  d'une  pro- 
fonde aliération.  L^  cuisse  droite  était  rétractée,  fléchie,  tuméfiée  à 
fl«pn  extrémité  ^pérîeure.  La  région  tnguinafé  de  ce  côté,  également 
tuméfiée  «  rénitenle,  blanchâtre  ^  était,  irèa  donlavrenae  «ans  pdur^ 
tant  offrir  de  battements;  la  tuméfaction  était  également  tendue, 
dure,  et  n^offrail  de  mollesse  en  aucun  point;  on  ne  trouvaitpas 
davantage  de  fougeur  ou  d'élévation  locale.  La  région  inguinale 
gaiiebe  tt\%  reste  de  rabdomen  éialeâl  tendus,  mats  indolents.  La 
cuisse  droite,  rétractée,  comme  nous  l'avansdtl,  ne  panvait  être 
éundue  qu'avec  douleur  etunee&trème  difficulté.  AAilouelier^  nn 
trouva  le  vagin  presque  sec  :  si  Von  dirigeait  le  doigt  vers  la  paroi 
droite,  de  ce  conduit,  on  la  trouvait  tuméfiée,  et  en  pressant  on  aug- 
mentait la  douienr  de  la  région  inguinale;  en  loijtonan't  par  l'anus 
on  arrivait  facilement  à  l'ovaire  que  l'on  tronvJittnm^lèetdauloaF^ 
reux.  A  ces  symptônies  se  joignaient  de  ramaigrissemant,  une 
fièvre  vive  avec  exacerbations  vers  fe  soir,  une  insomnie  complète, 
des  S4»ettr»  générales  abondantes  cid'unc  oéeor  acide,  une  diarrhée 
continuflle  et  une  éruption  générale  de  miliaire  (sudamina).  Mal- 
gré l'extrême  faiblesse,  il  y  avait  encore  dans  les  mamelles  un  peu 
de  lait  qui  servait  à  tromper  la  soif  de  l'enfmt.  Il  n'y  avait  aucun 
accident  nerveux^  et  les  fonctions  sensoriales  étaient  intactes.  On 
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prescrivit  de  nouveau  de§  saBgsue$«  des  frictions  mercurîelles  et  des 
applications  émollientes  sur  les  endroits  douloureux^  et  Ton  donna 
pour  boisson  Feaa  de  SeKz  coupée  av<;c  du  lait.  Ftus  tard,  fa  malade 
fut  mise  à  l'usage  de  decoct.  chin.  e.  acid,  muriat.  Ces  moyens 
furent  continues  jusqu'au  1?.  A  cette  énoque,  on  remaraua  aii 
ûessûé  de  ta  branche  horizontale  du  pubis  nne  petfte  életatfcfn 
rouge.  En  même  temps^  la  paroi  vaginale  droite  était  pKis  tuméfiée, 
et  le  toucher  anal  faisait  constater  une  augmentation  de  volume  de 
l'ovaire.  Do  reste^  il  y  avait  du  ténesme  depuis  plusieurs  jours.  Bien 
que  la  malade  n'accusât  pas  d'autres  douleurs  que  celles  quVIié  res- 
sentait depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  et  qnfi  n'y  eût  pas 
de  pulsations  dans  la  tumeur,  M.  Lœvirenhardt  plongea  un  bistouri 
profondément  dans  cette  tumeur,  mais  l'incision  n'amena  que  du 
sang.  Le  19,  la  malade  se  plaignait  beaucoup  de  diffictilté  et  oe  dou- 
leur en  urinant,  ainsi  que  d'un  violent  ténesme.  Il  parut  s'écouler  un 
peu  de  pus  par  le  vagin,  et  le  toudier  permit  de  constater  que  ce 
pus  sortait  d'une  petite  ouverture  que  l'on  trouva  sur  la  paroi  tu- 
méfiée du  vagin.  M.  Lcewenhardt  pratiqua  une  nouvelle  incision 
avec  le  bîcitouri,et  parvint  cette  fois  jusqu'à  l'ovaire,  dont  il  s'écoula 
une  grande  quantité  de  pus,  augmentée  surtout  quand  on  compri- 
mait la  tumeur  ovarique  par  le  vagin  et  par  le  rectum.  11  en  résulta 
un  grand  soulagement  et  la  disparition  du  ténesme  et  de  la  dilGiculté 
d'uriner.  L'écoulement  de  pus  par  le  vagin  continua  jusqu'au 
4  août,  époque  où  l'ouverture  se  ferma  et  où  le  pus  n'eut  plus 
d'autre  issue  que  l'ouverture  des  parois  abdominales.  La  suppura- 
tion persista  jusqu'au  commencement  de  septembre,  en  diminuant 
successivement  d'abondance.  Le  15  septembre,  la  guérison  était 
complète.  A  cette  époque ,  on  ne  trouva  plus  rien  au  volume  de 
l'ovaire  et  de  la  tuméfaction  delà  partie  vaginale  correspondante  au 
côté  malade.  La  tuméfaction  et  la  dureté  de  la  région  inguinale 
avaient  également  disparu.  Jusqu'à  ce  jonr.  août  1841  ,les  règles  Se 
sont  rétablies,  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  conception.  {fFoehen^ 
schrifftfiir  àiegeêamnUe  Heitkunde,  von  Ca$per.  1841,  n*"  40.) 

L'ouverture  des  abcès  du  petit  bassin  par  le  vagin,  le  rectum^  a 
toiijonreétéeonaîdéréeoeiinne  plusheureuseque  eelle  qui  aefaitpar 
les  parois  abdominales.  YoicI  un  eas  de  succès  où  l'abcèe,  ouvert 
spontanément  dans  le  vagin,  a  été  en  quelque  sorte  forcé  parle  bis- 
touri de  se  diriger  vers  les  parois  abdominales.  Disons,  au  reste, 
que  probablement  cette  ouverttn'e  se  serait  faite  spontanément  plus 
tard ,  et  qu'en  portant  hardiment  le  bistouri  sur  la  tumeur  ingui- 
nale, M.  Lcewenhardt  n'a  peut-être  que  prévenu  une  tendance  de  la 
nature.  Oiioi  qu'il  en  soit,  la  conduite  du  médecin  allemand,  toute 
hardie  qu'elle  soit,  prouve  qu'on  peut  parvenir  à  l'ovaire  et  offrir  de 
ce  côté,  avec  bonheur,  une  issue  aux  matières  anormales  qui  peu- 
vent s'y  rencontrer.  Il  resterait  pourtant  à  déterminer  si  l'on  a  eu 
dans  le  cas  ci-dessus  affaire  plutôt  à  une  ovarite  suppurée  qu'à  un 
abcès  de  la  fosse  illaque.  —  L'obscurité  du  diagnostic  de  l'ovarite, 
et  l'absence  de  détails  précis,  doivent  engager  à  une  certaine  réserve 
relativement  à  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter. 
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OAAia  vtf  SAOBU»  [Obs.  de);  par  M.  Fabricius  de  Hochheim. — 
Une  femme  de  31  ans»  petite,  délicate,  mais  bien  faite,  fut  prise  ao 
neuvième  mois  de  sa  quatrième  grossesse  d'œéième  des  extrémités 
inférieures.  Cet  œdème  s'étendit  bientôt  au  tronc  et  aux  extrémités 
supérieures,  et  fut  accompagné  d'oppression.  M.  Fabricius,  consulté 
à  cette  époque,  pensa  que  l'accouchement  viendrait  mettre  un  terme 
à  ces  symptômes.  Le  IS  avril  1839,  cette  femme  accoucha  heureu- 
sement et  facilement.  La  tuméfaction  œdémateuse  disparut,  mais 
les  douleurs  utérines  persistèrent  pendant  plus  de  huit  jours.  Le 
deuxième  jour  de  son  accouchementj  cette  femme  s'étant  levée  et 
s'étant  exposée  à  un  froid  très  vif,  les  lochies  se  supprimèrent,  et 
les  douleurs  abdominales  devinrent  plus  violentes.  Tous  les  moyens 
thérapeutique8(émissionssanguine$,  purgatifs,  etc.)  employés  contre 
ces  accidents  ne  réussirent  point  à  faire  revenir  les  lochies  ;  mais  il 
survint  presque  subitement  une  paralysie  complète  des  extrémités 
inférieures:  la  malade  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  c'est 
à  peine  si  elle  pouvait,  dans  son  lit,  se  tenir  sur  son  séant.  Cette  pa- 
raplégie devint  graduellement  complèlie.  Examinée  le  20  août,  on 
constata  vers  le  milieu  du  sacrum  une  conrexité  très  marquée,  ana- 
logue à  celle  qu'on  observe  dans  les  maladies  de  Pott,  convexité  à 
peu  orès  anguleuse  et  due  manifestement  à  la  courbure  des  fausses 
vertèbres  du  sacrum.  En  même  temps,  la  stature  de  la  femme  parut 
s'être  ailâissée,  et  la  taille  a  évidemment  diminué.  Des  cautères 
avec  la  pâte  caustique  de  Vienne  furent  successivement  appliqués 
de  chaque  côté  de  l'extrémité  inférieurs  de  la  colonne  vertébrale. 
Sous  l'influence  de  la  suppuration  à  laquelle  ils  donnèrent  lieu,  les 
symptômes  de  paraplégie  diminuèrent  graduellement  au  point  que 
le  5  octobre  cette  femme  pouvait  déjà  avec  facilité  vaquer  aux  oc- 
cupations de  son  ménage,  seulement  elle  était  de  deux  pouces  en- 
viron plus  petite  qu'avant  son  accouchement.  Le  16  juin  1840  les 
symptômes  de  paraplégie  avaient  complètement  disparu,  mais  la  dé* 
formation  du  sacrum  persistait,  et  c'est  à  cette  époque  que  M.  Fa- 
bricius la  ftt  dessiner.  Comme  il  est  probable  que  cette  carie  du  sa- 
crum correspond  à  une  courbure  des  vertèbres  lombaires,  il  est  à 
présumer  qu'il  y  a  quelque  altération  dans  les  diamètres  du  bassin, 
ce  4ui  .doit  foire  redouter  une  nouvelle  grossesse.  Pourtant  le  tou- 
cher n'a  rien  fait  trouver  d'anormal  du  côté  de  ces  diamètres* 
{ZeitschHffifiir  die gesammte  Medizin,  Vol.  16,  n.  3.) 

L'ordre  d'apparition  des  symptômes  de  la  paraplégie  rend  vrai- 
semblable l'opinion  que  cette  maladie  n'est  survenue  qu'à  la  suite 
de  l'accouchement.  C'est  en  effet  à  la  suite  d'un  refroidissement 
qu'est  survenue  la  douleur  et  la  paralysie.  Mais  on  ne  peut  en  con- 
clure, nous  le  croyons  du  moins,  que  ce  refroidissement  a  été  la 
seule  cause  de  la  difformité;  il  est  probable  au  contraire  qu'il  existait 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  une  altération  des  os  qui,  à  la 
suite  de  l'accouchement,  fut  révélée  par  les  syn^ptômes  de  la  ipaladie 
de  Pott,  moins  l'abcès  paf*  congestion  pourtant,  dont  il  n'est  pas 
question  dans  l'observation  ci-dessus.  11  est  même,  à  ce  sujet,  regret- 
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table  que  l'aateur  n'ait  pas  insisté  sur  l'écou^jcrnent  par  le  vagin, 
écoulement  qui  eût  très  bien  pu  être  fourni  par  un  abcès  par  con** 
gestion.  M.  Fabricius  ne  parle  que  de  selles  sangninolentes  qui  du- 
rèrent quelque  temps  et  à  la  suite  desquelles  survint  raméiioratîon. 
Du  reste,  dans  tous  les  autres  symptômes,  la  maladie  a  suivi  la 
marche  que  Potta  si  bien  tracée  pour  les  caries  vertébrales. 

PovLB  DB8  BHTMiTa  A  &A  BIAMBI1I.B  (SitT  lé)  ;  par  M.  Trousseau. 
M.  Trousseau  a  fait  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  Pont 
conduit  aux  résultats  suivants  : 
Dans  la  deuxième  moitié  du  premier  mois,  on  compte  : 

de  120  à  164  puis. 

De  un  à  deux  mois   •    .       de    96  à  139 
De  deux  à  six  mois    .    .        de  100  à  163 
De  six  mois  à  un  an  .    .       de  100  à  160 
De  un  an  à  vingt-un  mois.       de    96  à  140 
C'est  dans  cette  large  échelle  que  flotte  le  nombre  des  pulsations 
chez  los  enfants  ;  quant  aux  moyennes,  on  peut  les  représenter  par 
les  nombres  suivants. 

Jge  des  enfantSm  Jfoy.  éa  potUs. 

De  quinze  jours  à  un  mois.    •    •        131  ou  137 

De  un  à  trois  mois 139 

De  trois  mois  à  un  an;    ...    .       190 

De  un  an  à  vingt-un  mois  .    •.  .       135  ou  118 

De  plus.  M.  Trousseau  a  trouvé  d'abord,  comme  tout  le  monde, 
que  chez  Penfant  endormi  le  pouls  baissait  d'une  manière  plus  re- 
marquable encore  que  chez  l'adulte  ;  en  second  lieu ,  et  cette 
observation  lui  est  particulière,  que  le  sexe,  sans  influence  pendant 
les  premiers  mois,  en  acquérait  bientôt  une  marquée^  et  enfin  que 
le  pouls  allait  toujours  en  décroissant  pendant  les  premières  années 
de  l'existence.  (Journal  des  Corin.  méd.  chir.  Juillet  1841.) 

Les  chiffres  indiqués  par  M.  Trousseau  sont  un  peu  différents  de 
ceux  qu'a  trouvés  M.  Vallcix  chez  les  enflants  nouveau-nés.  Cela  ne 
tient-il  pas  à  ce  que  ce  dernier  prenait  de  plus  grandes  précautions 
pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  aucune  cause  d'accélération  du  pouls? 
C'est  là  un  point  important  que  ,M:  Trousseau  nous  parait  avoir 
traité  trop  légèrement.  * 

Remarquons  de  plus  qu'il  n'a  tenu  compte  ni  de  la  température, 
ni  de  l'heure  plus  ou  moins  avancée  à  laquelle  il  tâtait  le  pouls,  ni 
du  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  que  les  enfents  avaient  mangé, 
toutes  circonstances  qui  influent  évidemment  sur  le  poule,  et  sur- 
tout chez  les  enfants.  Quant  à  Pétendue  des  limites  dans  lesquelles 
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leTpcfilU  d  ifûMfM.  Trou^sèsH  f explique  efi  cfftatit  dtt  eMeeptimis 
qu'on  tetitWÈtfe  qûelqûefùk  ehtÉ  les  adultes;  ce  qui  est  une  matt- 
f  aisè  àpplieatlon  de  FAualogie. 

l>BirTmoirofi6  sjvfAarrs  a  &▲  maksilb  {Surta)^  par  M.  Trous- 

seau. —  De  65  observations  prises  à  l'hôpital  Necker  sur  la  premièf e 
dentition,  M«  Trousseau  tire  les  conclusions  suivantes: 

Les  dents  en  général  se  présentent  chez  l'enfant  ainsi  qu'il  suit: 
deux  incisives  médianes  de  huit  à  dix  mois,  tempê[d*arrêt;  quatre 
incisives  supérieures  de  huit 'à  quinxe  mois^  temps  d'arrêt:  quatre 
premières  molaires  et  deux  incisives  latérales  de  douze  à  vingt 
mois,  teikips  d'arrêt;  quatre  canines  de  dix-huit  à  vingt-cinq  mois^ 
temps  d'arrêt }  quatre  deuxièmes  molaires  de  vingt*qualre  à  trente 
mois. 

M,  Trousseau  hH  observer  que  ces  résultats  mènent  à  des  con- 
clusions différentes  de  celles  que  l'on  trouve  consignées  dans  les 
écrits  des  savants  qui  ont  traité  de  l'évolution  dentaire^  Ainsi,  en 
règle  générale,  une  ou  plusieurs  dents  molaires,  et  quelquefois  des 
canines,  sortent  des  alvéoles  avant  les  deux  incisives  latérales  infé- 
rieures; etc.  te  lecteur  verra  facilement-en  quoi  consistent  ces  dif- 
férence^. 

Voyons  maintenant  à  quels  accidents  k  deRtttion  peut  donner 
lieu  :  GénéralenMOt  on  observe  les  Sf  mplôties  d^une  fièvre  inflam- 
matoire léfjère.  Le  plus  souvent  il  s'y  joint  de  la  diarrhée.  Si  cette 
diarrhée  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours,  elle  laisse  l'intestlii  in- 
tact ;  si  eHè  se  prolonge,  il  se  (tfoduil  des  «kéralioiis  qui  peuvent 
causer  le  msrias»e  et  la  siopt. 

Assez' souvent  Fenfeat  présante  une  espèoe  de  eboléra  dont  il 
péutmourin 

La  diarrhées  to«)OurS  eu  une  îniueftce  pins  ob  moins  ftoheuSe 
sur  Vétsl  générri  di»  enisnls.  ianiais,  quand  on  peut  l'arrêter/  îl 
ne  supttent  d'aeetdent*  Btans  les  cas  où  la  suppression  de  la  diar- 
rhée a  éausé  des  aceideftts ,  c'est  qu'il  existait  une  autre  maladie 
"^  qui  t^esi  aggravée  par  eeUe  suppression* 
.  Les  esnvttlsiott»  ée  la  denliiîett  snrf  iennenf  plus  souvent  chez 
.  les  enfants  atteints  de  diarrhée ,  que  chez  ceux  qui  ne  Péprouveut 
pas.  .  ' 

La  cause  la  pins  fréquente  de  cette  diarrliée  est  une  indigestion. 
'     M.  Trousseau  eenehit  de  tout  ce  quiiprécéde  que  l'on  doit  arrêter 
la  iHarrbée,  senseraindre  aucun  accitlent,  et  en  particulier  féclam- 
psie.  \iJ9um»l  dês  eonn.  méd,  ehir.  Ndv.  iS41.) 

liflsv^ctmnbeistsUstiqiies  de  M.  Tronssean  l'ont  eoiitnil  h  des 


résiAtati  pbi9  pot^Ufe  que  ceux  qu'on  avait  abteMa  Jnaqu*»  lilkhiiie 
obsertationmoinsprécise.  Cependant  M.Trottsaeau  fait  bon  marché 
de  la  statistique.  If  nous  semble  que  Tocôasion  était  mal  eboîsie^  car 
aîi  faute  de  compter,  des  hommes  habiles  ont  pu  se  tromper  dana 
une  question  si  simple*  où  il  n'y  avait  qu'à  ée  donner  la  peine  de 
yoîr,  que  sera-ce  dans  les  questions  difficiles  de  pathofd^e  et  de 
thérapeutique  ?  Il  serait  curieux  que  la  méthode  approximatif  eitt 
merveille  dans  les  question$  difficiles,  lorsqu'elle  échoue  contre  de 
ai  faibles  obstacles. 

TBiainra  oa»  mwnrmàxx  mim  {fipidèmU  de);  observée  en  IBdl 
h  la  maison  d'acoouchement  d«  Stockholm  par  la  profiosseiir 
Cedersehjœld.'^  Le  trismuseflea  convnlMotiades  nouveaux  nés 
n*ont  Jamais  été  observés  que  sous  forme  sporadjqua;  c'est  ce  qui 
nous  détermine  à  donner  l'histoire  de  l'épidémie  observée  à  Stockr 
holm,  par  Le  professeur  Cederscbjceld ,  d'aprèa  une  traductioQ  de 
M.  de  Bu9<fh,  publiée  dans  lé  ieiUehrlft  fur  GeburUkunde  dé 
Siebold,  Kitgen  et  d*Ouirepont  ((84t.  1. 10.  n.  3). 

«  La  maladie  commença  en  février  iaS5|  par  un  cas  é%  trismus; 
en  mars  il  y  eut  trois  cas^  plutôt  de  forme  éclampsique  que  téta-^ 
nique.  En  avril,  il  y  eut  le  5»  un  trismu»,  et  le  S,  une  éelampsie.  Du 
8  avril  au  34  mai  il  n^  eut  qu'un  seul  malade  ;  mais  à  partir  de 
cette  époque  la  maladie  prit  les  caractères  de  l'épidémie  la  plus 
grave,  au  point  que  presque  tous  le«  enlinta  qui  naquirent  après 
cette  époque,  moururent.  Sur;  tr^te-quatre  enfants  nouveau -néa, 
il  Y  eut,  jusqu'au  33  juin,  seize  malades  et  neuf  morts.  Àlora  la 
maladie  perdit  un  peu  de  son  intensité;  mais  le  3  iuillet  et  les  jours 
suivants  il  y  eut  uoia  nouveaux  moris.  Le  14,  elle  recommença  à 
sévir,  et  de  neuf  enfants  six  furent  attaqués^  et  moururent.  Après 
un  réDit.de  six  jours,  il  y  eut  deux  nouveaux  maladeadqnt  la  mort 
sembla  terminer  l'épidémie  :  en  tout  quarante-deux  malades  et 
trente-quatre  morts. 

A  raison  dea  remarquables  vicissitudes  qu'éprouva  la  température 
pendant  le  laps  de  temps  que  dura  répidémioi  vieissitude a  qui  coïn- 
cidèrent assez  exactement  avec  les  recrudescences  et  ke  diminutions 
que  nous  avons  signalées  dans  l'épidémie,  il  parait  probable  au 
professeur  de  Stockholm,  qu'il  existait  une  relation  intime  entre  les 
deux  phénomènes.  Il  fait  remarquer  pourtant  que  pendant  que 
1  épidém^  sévissait  dans  l'hdpital,  il  n'^îsiait  pas  daps  la  vttle  un 
seul  cas  de  convulsions  des  nouveaux  nés-  Voici  quel  fut  l'état  de 
la  température  :  du  l"  au  2  mai,  temps  généralement  beau,  altw- 
natives  de  soleil  et  de  ploie.  Le  îO,  orage  violent  et  grêle.  Le  M, 
nouvel  orage,  pluie  et  grêle.  Le  33,  pour  la  première  fois,  vent  du 
nord  assez  vif  qui  dura  jusqu'au  39  cessa  pendant  quelques  jours 
cl  reparut  le  7  juin.  Il  resta  toujours  violent  et  devint  le  24  mai  im 
véritable  ouragan.  Le  37,  il  tomba  de  là  neige,  et  pendant  les  jours 
suivants  le  temps  resta  firoid,  vif  et  neigeux.  Le 31,  lèvent  du  nord 
amena  un  nouvel  ouragan.  Depuis  le  4  mai,  i  l'âccepHon  dea  10, 
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11  et  14>  le  thermomèlre  ne  déaeendil  iMif  au  dessous  4e  +  It*,  il 
monta  à  +  Id"*  et  19°  et  pendant  les  orages,  il  était  à  f  14<*  et  15\ 
Le  i4  mai  à  deux  heures  u  marquait  +  19"*,  et  le  soir  a  six  heures  il 
étaif  tombé  brusquement  à  +  6"*  où  il  resta  les  jours  suivants.  Pen- 
dant les  ouraigans  et  te  neifife,  le  thermomètre  n'a  jamais  atteint 
4-  IS*"  le  soir ,  et  le  matiil  il  tombait  à  +  é""  et  9%  et  deux  fois  à 
—  0",  -*-  3*,  pendant  la  nuit^ 

La  maladie  surrenait  habituellement  du  quatrième  au  sixième 
îoyr après  la  naissance  et  durait  rarement  plus  de  deux  jours.  Voici 
a  peu  près  quelle  était  sa  marche  :  l'enfatit  devenait  tout  h  coup 
agité,  anxieux,  poussait  quelques  cris  ai{;us  comme  si  on  l'avait 
contrarié,  et  cela  arrivait  surtout  lorsqu'on  lui  donnait  le  sein. 
Dans  ces  cas,  il  se  jetait  sur  la  mamelle  avec  voracité,  mais  ne  tétait 
point.  Bientôt  on  remarquait  un  petit  mouvement  convulsif  des 
lèvres  qui  Us  plissait  et  donnait  à  la  bouche,  surtout  quand  Tenfont 
criait,  une  forme  aplatie.  Quelques  heures  après  ces  prodromes,  la 
maladie  se  déclarait  et  revêtait  immédiatement  l'une  des  trois  for- 
mes suivantes  :  1*  trtsmus,  S"*  éclampsie,  3**  tétanos.  Les  deux  pre- 
mières formes  se  présentèrent  alternativement  dans  tous  les  cas,  ce 
2ui  mériterait  bien  à  la  maladie  le  nom  de  triêmuê'-éclaTnpsie. 
è  tétanos  leur  succéda  beaucoup  plus  rarement.  La  maladie  com- 
mençait ordinairement  parle  trismus  auquel  succédait  l'éctampsie, 
et  plus  rarement  et  seulement  à  la  fin,  le  tétanos.  Dans  le  trismus, 
la  conTUlsfon  était  permanente  ;  dans  l'éclampsie  et  le  tétanos,  elle 
revêtait  le  caractère  intermittent.  Dans  l'attaque  d^éclampsie,  on 
notait  trois  périodes  assez  distinctes.  La  première,  période  dfe  suffo- 
cation, était  caractérisée  par  un  arrêt  presmie  absolu  de  la  respi- 
ration, comme  s'il  y  avait  eu  un  spasme  de  la  glotte.  Tout  le  corps 
se  raidissait  avec  force,  la  face  devenait  bleue,  les  yeux  ouverts, 
injectés,  saillants.  La  deuxième  période,  de  convulsion,  commen- 
çait dès  que  la  respiration  retenait.  Le  corps  du  malade,  si  raide 
tout  à  l'heure,  était  en  proie  à  des  moufements  conruisifs,  violents, 
plus  marqaés  aux  extrémités  supérieures  qu'aux  inférieures,  mais 
surtout  au  risage  et  aux  yeux.  La  tumétaction  et  la  cyanose  du  visage 
disparaissaietit  graduellement,  et  dès  que  cessaient  les  convulsions, 
survenait  la  troisième  période,  caractérisée  par  un  profond  affaisse- 
ment, de  l'écume  à  la  bouche  et  une  respiration  difficile,  stertoreuse. 
— Dans  la  forme  tétalaique,  les  intervalles  entre  les  accès  étaient  plus 
longs  que  dans  l'éclampsie  :  cette  forme,  dti  reste,  paraissait  moins 
violemment  intéresser  les  organes  ritaux.  Dans  l'accès,  la  tête 
fortement  jetée  en  arrière  elle  tronc  en  avant,  offraient  tout  lescarac- 
\&rt$  de  l'opisthotonos.  Pendant  ces  attaques,  surtout  dansTéclam- 
psie,  les  battements  du  cœur  étaient  durs,  précipités,  tumultueux; 
et  teut  le  corps,  particulièrement  dans  son  extrémité  supérieure,  se 
couvrait  d'une  abondante  sueur  poisseuse.  Sur  le  cou,  la  poitrine 
et  le  ventre,  oA  a  souvent  trouvé  une  éruption  miliaire,  duesuivant 
toute  apparence  à  la  sueur. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouva  généralement  une  réplétion 
et  une  distension  marquée  des  vaisseaux  ei  sinus  de  la  dure-mère. 
Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  également  congestionnés,  et  dans 
quatre  cas,  on  trouvaquelques  plaques  pseudo-membraneuses  disse** 
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minéeSy  de  la  largeur  de  ouelques  millimôtres  à  un  et  deux.ceQU- 
mètres,  sur  l'arachnoïde  de  la  base  ;  et  dans  trois  eas.  celle  de  la 
convexité  offrait,  outre  Finjection  des  vaisseaux,  une  teinteopaline 
très  marquée  dans  les  points  où  elle,  correspondait  à  Tintervalle  des 
circonvolutions.  Dans  la  moelle  épinière  et  aux  membranes,  qui 
étaient  saines,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  égalem^'ut  congestion- 
nés ;  leurs  parois  semblaient  altérées..  On  trouva  quelquefois  une 
demi-cuillerée  de  sérosité  jaunâtre  dans  les  ventricules.  '—  Les 
organes  cérébraux  n'ont  pas  offert  d'autres  altérations.  Daos  le  péri- 
carde on  trouva,  dans  dix  cas,  de  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  de 
sérosité.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  généralement  sains, 
mais  remplis  de  sang  liquide.  Les  poumons  affaissés  et  peu  remplis 
d'air;  ils  paraissaient  môme  n'avoir  pas  atteint  leur  complet  déve-^ 
lOppement  ;  ils  surnageaient  cependant  à  l'eau  et  se  laissaient  faci- 
lement insuffler.  Généralement  gorgés  de  sang,  il  y  avait  quelques 
endroits  qui  en  étaient  complètement  [trivés.  Le  foie  était  volumi- 
neux et  congestionné.  Les  vésicules  étaient  généralement  pleins 
d'une  bile  qui  avait  quelquefois  une  teinte  rougeàtre. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  en  émissions  sanguines  locales 
au  moyen  de  sangsues  a  la  nuque,  plus  souvent  en  vomitif^  à  dosc^ 
variées.  Il  a  été  également  employé  des  purgatif,  le  calomel,  les 
antispasmodiques,  comme  les  bains  tlèdes,  l'oxyde  de  zinc,  le  musc 


Tousles  enfants  qui  furent  atitiqués  de  la  maladie  complète  ou 
seulement  du  trismus  et  de  Téclampsie  succombèrent.  Chez  ceux 
qui  forent  guéris  on  n'avait  robservé  que  les  prodromes  de  la 
maladie,  et  il  est  probable  que  plusieurs  de  ces  enfants  n'auraient 
pas  eu  la  maladie  complète.  M.  Gederschjœld  ci*oit  pourtant  que 
dans  sept  ou  buit  cas,  la  médecine  active  à  laquelle  il  a  eu  recours 
(sangsues,  purgatifs,  musc,  bains  tièdes],  a  réussi  à  conjurer  Vnt- 
rivée  des  accidents  graves  qui  ont  toujours  emporté  les  petjts  ma- 
lades.     / 

Un  gi*and  nombre  de  moyens  prophylactiques  ont  été  employés 
pour  borner  les  ravages  de  répidémie  sans  grande  apparence  de 
succès.  Le  25  mai  les  sallesdes  malades  furent  fermées  et  extraor^ 
dinairement  chauffées  jusqu'à  la  tempéra  ture.de  19!^  qu'on  chercha 
è  maintenir  égale.  Plus  tard,  comme  ce  moyen  ne  réussissait  paai» 
on  recourut  à  dea  purgations  préventives,  qu'on  administrait  dès 
le  lendemain  de  la  naissance  pour  faire  évacuer  le  méconium. — 
Plus  tard  encore  on  séque$tt*a  l<>s  malades,  le  tout  sans  aucun  ré- 
sultat.—  Vers  le  18  juin  on  soumit  tous  les  malades  à  l'usage  des 
bains  tièdes  avec  queiqueis  doses  de  magnésie  à  l'intérieur,  eQ^mém^ 
temps  qu'on  lavait  les  enfants  avec  une  solution  de  (^lore.  -rr 
L'épidémie  cessa  le  30  juillet. 
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rinaireSy  c^est  que  l'affection  n^attaque  pas  les  chevaux  arabes  pur 
sang  :  les  chevaux  égyptiens^  ou  venus  de  la  Syrie^  y  sont  seuls  ex- 
posés. Or,  ces  chevaux  sont  chétifs  et  d'une  mauvaise  constitatîon. 
Ainsi  les  conditions  de  fatigue^  d'encombrement,  d'humidité,  de 
défaut  de  lumière  et  d'air,  qui  avaient  été  regardées  comme  les 
causes  pour  ainsi  dire  nécessaires  de  la  morve,  perdent  en  quel- 
que sorte  leur  influence  lorsqu'il  s'agit  de  chevaux  arabes;  tandis 
que  les  autres,  placés  dans  les  meilleures  conditions,  seront  cepen- 
dant afiBectés.  La  différence  dépend  donc  de  la  constitution,  et 
comme  Talimentation  exerce  sur  cellew^i  une  actionnes  plus  direc- 
tes, c'est  en  définitive  à  une  bonne  alimentation  qu'il  convient. d'a- 
voir recours  pour  prévenir  efficacement  le  développeme&t  de  la 
morve.  M.  Hamon  cite  comme  un  modèle  à  imiter  la  conduite  d'un 
pacha  dont  les  chevaux  sont  nourris  en  partie  deviand^iet  de  sub- 
stances farineuses. 

S""  La  seconde  section  est  c<Hisacrée  à  des  remarques  de  la  plus 
haute  importance  sur  l'amélioration  de  la  race  cheivaline  en  FraDce, 
L'auteur  se  plaint  du  peu  de  succès  des  tentatives  fîaites  jusqu'à  ce 
jour,  et  de  l'infériorité  de  nos.  chevaux  comparés  à  ceux  de  PAogle- 
terre.  Au  lieu  de  nous  rendre  les  tributaires  des  Anglais  piwr  les 
étalons,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  ucfus procurer  directement  les  ani- 
maux de  race  ar^ibe,  et  l'Algérie  ne  nous  ofee-t-elle  pas  imites  les 
ressources  que  nous  pouvons  désirer  pour  arriver  à  ce  résultat  P.. . 
;  La  gravité  des  questions  abordées  et  résolues  dans  ce  méoMMre  en- 
gage l'Académie  à  en  voter  la  publication. 

BBi  BAMoaaRAaiui  afùb  ul  tailxjb  wiuxMfÈàXB, —  M.  Begin  lit 
un  mémoire  sur  cette  question.  Il  a  examiné  attentivement  les  dif- 
férentes sources  qui  peuvent  y  donner  lieu,  et  il  a  reconnu  qu'elles 
étaient  beaucoup  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croit  communément. 
Jamais  il  n'a  rencontré  d'hémorrhagies  veineuses,  mais  assez  sou- 
vent de  ces  écoulements  en  nappe  qui  proviennent  d'un  dévelop- 
pement trop  considérable  des  vaisseaux  capillaires  du  périnée»  sur- 
tout aux  environs  de  la  vessie.  Or  les  bémorrhagies  eatrent  pour 
un  quart  dans  la  liste  des  accidents  qui  font  périr  les  sujets  à  la  suite 
delà  taille périnéale,  il  faut  donc  trouver  le  moyen  d'y  mettre  un 
obstacle.  Quand  la  ligaturé  ou  la  totsion  ne  sont  pas  praticables, 
M.  Begin  propose  d'établir  dans  la  plaie  un  courant  continu  d'eau 
froide  à  l'aide  d'un  siphon  en  gomme  élastique.  Daûs  deux  cas  cette 
pratique  a  été  couronnée  du  plus  éclatant  succès. 

Séunce  du  i^  mars.  — -  KÉnuaiiiB  yàrÉBiiiAiafl.  {H^fiMrq^Mi 
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sur  la).  —  M.  Fonratiuit  viePât  lire  une  note  en  réponse  à  quelques 
assertions  émises  dans  le  mémoire  dont  M.  Hamon  avait  donné  lec- 
ture dans  la  précédente  séance.  M.  Fourcault  pense  que  ce  dernier  a 
beaucoup  trop  restreint  le  rùle  que  jouent  Thumidité,  la  privation 
d'air  et  l'encombrement  dans  la  production  de  la  morve,  et  beau- 
coup trop  accordé  à  Talimentation.  Ainsi  une  chose  fort  importante 
à  noter,  c'est  que  jamais  la  morve  ne  se  développe  chec  les  chevaux 
amaigris  et  surmenés  des  cultivateurs,  tandis  qu'elle  est  commune 
dans  les  casernes  et  les  grands  établissements  où  la  nourriture  est 
cependant  bien  réglée  et  de  bonne  qualité.  A  quoi  tient  cette  diffé- 
rence ?  c'est  que  les  premiers  vivent  à  l'air  libre  et  que  leurs  fonc- 
tions cutanées  s'exercent  (tellement,  tandis  que  les  seconds  sont 
entassés  dans  des  localités  ^où^rair^ne  circule  pas  d'une  manière 
convenable. 

M.  Hamon  répond  qu'il  ne  iaut  pas  exagérer  sa  pensée,  que  tout 
en  admettant  l'action  des  causes  signalées  par  M.  Fourcaulti  11  ftiut 
^reconnaître  l'influence  très  grande  de  l'alimentation.  Ainsi,  en 
Afrique,  malgré  les  conditions  hygiéniques  les  plus  fevorables,  les 
chevaux  bédouins^  que  le  peuple  nourrit  d'orge  et  de  paille  rouillée, 
sont  très  souvent  affectés  4e  la  lïiorve,  tandis  que  ceux  des  riches, 
chevaux  de  race  pure,  qui  sont  nourri»  de  farineux,  de  bouillon 
de  viande  et  de  lait  de  chamelle,  en  sont  toujours  exempts.  Ces  re- 
marqtes  de  M.  Hamon  sont  confirmées  par  plusieurs  feits  analogues 
que  cite  M.  Dupuy. 

WRâomiWJÊB  DU  mA9iv0.«»M.  Hugulcr  communique  à  l'Académie 
quelques  fragments  d'un  mémoire  sur  ce  sujet,  nous  en  reparle-- 
rons  à  l'occasion  du  rapport  que  MM.  Begin,  Gimalle  et  Renoult 
ont  été  chargés  de  foire  sur  ce  travail. 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences.       ^  J« 

Séance  du  31  janvier.  —  moomm.  Yauquelin  a  découvert  en 
1809  cet  alcali  du  tabac,  que  MM.  Porsel  et  Rismann  en  iS38,  et 
tout  récemment  M.  Ortigosa,  ont  soumis  à  de  nouvelles  recherches. 
M.  Barrai  communique  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  cette  sub- 
stance, qu'il  prépare  de  la  manière  suivante  :  Il  feit  digérer  des  feuil- 
les de  tabac  hachées  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulAirique,  et 
l'on  répète  ce  traitement  Jusqu'à  ce  qu'elles  aient  perdu  leur  icret^ 
HP.— XIII.  ip  95 
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les  KqiMurs  réuiiies  sont  évaporées  à  moitié,  et  distillées  easuîteà 
plusieurs  reprises  sur  de  la  chaux  ;  l'eau  distillée  entraîne  la  nico- 
tine, qu'on  lui  ealère  en  l'agitant  ayec  de  l'éther  ;  le  solutum  éihéré 
est  exposé  k  une  température  de  140*,  puis  distillée  svr  de  la  chaux 
éteinte,  au  milieu  d'un  courant  d'hydrogène  seeetdans-un  bain 
d'huile  chauffé  à  ISO*";  la  nicotine  passe  presque  pure,  et  est  reçue 
dans  un  petit  flacon  sec.  Une  nouvelle  distillation  la  donne  inco- 
lore. Cette  substance  est  assez  fluide,  d'une  odeur  ftcre  différente  de 
celle  du  tabac  :  volatile  à  2S(y",  elle  est  encore  liquide  k  — 10''  ;  elle 
bteult  le  papier  de  tournesol  humide,  s'unit  aux  acides  avec  déga- 
gement d«  chaleur,  et  donne  lieu  à  des  composés  eristallisables; 
elle  ne  renferme  pas  d'oxygène,  et  possède,  par  rapport  aux  autres 
basesi^gaulqueé,  une  très  grande  capacité  de  saturation.  La  nieo^ 
Une  est  un  violent  poison.  Un  chien  de  moyenne  taille  meurt  en 
moins  detrofs  minutes,  si  on  lui  en  place  sur  la  langue  une  goutte 
de  ttoiM-dednq  milligrammes.  Vingt  kilogrammes  de  feuilles  sè- 
ehes de labae  d'Alsaceont  fourni  seize  grammes  de  cet  aleali. 

9wçpnM'»m  0QO&»SDit8  ma  ft'A&oàan.  —  M.  Guyon  envole  une 
note  sur  ee  sujet.  Des  quatre  espèces  de  scorpions  répandues  dans 
le  nord  de  l'Algérie,  la  plus  commune  est  le  scorpio  oeeiianus; 
e'esl  celle  dont  l'auteur  a  observé  la  piqûre,  et  qui  a  d'ailleurs  été 
employée  en  France  par  Maupertuis  pour  ses  expériences.  Les  ae- 
cldents  qui  en  sont  le  résultat  se  bornent  toujours,  chez  l'homme,  à 
des  accidents  locaux,  dont  la  durée  se  prolonge  rarement  au  delà 
de  vingt^uatre  heures.  Chet  les  animaux  d'un  petit  volume,  oomme 
le  ehien,  le  chat,  le  lapin,  àces  phéttomènes  locaux  se  JoigneiH  des 
flottidents  généraux  qui  entraînent  quelquefois  la  mort.  On  ne  pos- 
sède pas  d'exemple  avéré  de  mort  causée  chez  l'homme  par  la  pf«- 
qûre  de  ce  scorpion  ;  mais  les  habitants  des  contrées  du  sud,  depuis 
les  Biskris  à  Test,  jusqu'aux  Mozabites  à  l'ouest,  affirmant  que  la 
piqûre  de  leurs  scorpions,  qui  sont  plus  grands  que  ceux  de  la  côte, 
est  quelquefois  suivie  de  mort. 

BouToir  d*Albf.  —  Le  bouton  d'Alep,  dit  le  môme  M.  Guyon, 
peut  attaquer  les  différents  points  de  la  surface  du  corps,  mais  il 
s^)bsebvë  plus  particulièrement  à  la  face,  et  plus  fréquemment  sur 
le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit.  11  détruit  profondément  les 
parties  oii  il  établit  son  siège,  ainsi  que  l'attestent  les  traces  profon- 
des et  indélébiles  qu'il  laisse  partout  où  il  a  passé.  H  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  en  Syrie  des  individus  qui  ont  perdu^  les  uns  les 
yeux,  les  autres  les  testicules,  par  suite  du  bouton  d'AIep.  Le  vul- 
gaire distingue  la  maladie  en  fnâtê  et  en  ftmeUê  ;  elle  est  dite  HHiâU 
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lorsqu'il  o^  a  qu'un  bouton^  femelle^  quand  11  y  en  a  plu- 
sieurs, ce  qui  est. le  cas  le  plus  ordinaire.  Le  bouton  d'Âlep  sévit  sur 
les  étrangers  comme  sur  les  indigènes  ;  ceux-ci  l'ont  le  plus  souvent 
à  la  £ace;  ceux  là,  aux  membres  et  surtout  autour  des  articulations. 
La  durée  def  cette  affection  est  habituellement  d'un  an,  d'où  lui 
vient  son  nom  habbat-el^senna,  bouton  d'un  an  ;  elle  croit  pen- 
dant les  six  premiers  mois^  et  marche  vers  la  guérison  durant  les  six 
mois  suivants.  On  l'observe  dans  toute  la  Syrie^  et  même  au  delà. 
Dans  ces  pays,  on  l'attribue  à  la  nature  des  eaux;  cette  croyance  ne 
paraît  pas  fondée^  et  Ton  doit  reconnaître  que  la  cause  de  cette  sin- 
gulière maladie  est  encore  à  découvrir. 

• 

Sffance  du  7  féprier.  -^  nAviAvioar*  MAteAU»  mr  UM» 
(  Mff^êowUa  mpplifuée  au  iraùêmeni  ^##).—  M.  Bouvier  iil  un 
Ménoîi«  sur  ce  sujets  «t  s'attache  à  démontrer,  par  l'observation 
anatomiqiie  «t.  i'^xpériraentatioa  clinique,  que  la  pyolomie  s'est 
pas  applicable  au  traitetteoi  de  ce  genre  de  difformité. 

Séante  du  14  février.  ^  m.rùrcmim  BAQOiDiMnni.  — * 
M.  Guérin  donne  lecture  d'un  Mémoire  dans  lequel  il  critiqué  le 
travail  présenté  par  M.  Bouvier  dans  la  précédente  séance.  Nous 
rendrons  compte  de  Pun  et  de  l'autre  lorsque  le  rappott  en  sera  fait 
à  l'Académie. 

9mmmO'QâMTMxç[^m  {fonctions  du  nerfj^  -*M*  Longet  oaioaui- 
nique  une  Note  relative  aux  recherches  qu'il  a  entreprises  dans  le 
but  da  reeoDiiaitre  l'espace  éd  nerf  qui  préside  aux  BiouveoMOts  de 
r^stomac  pendaat  la  chjrmificalion.  Confoméoient  aux  opioloDs 
émises  à  ce  sujet  par  MM.  de  BiainviUt,  Bireschet  te  MihM  Edwards, 
ML  liOnget  a  reconnu  que  par  riiTitation  mécanique  ou  galvanique 
des  cordons  oesophagiens  du  pneums-gasirique,  on  provoque  des 
conlracUons  très.éneifiques  de  l'esUmiacf  nais,  ea  outre,  ce  phy- 
siologiste a  eoBStalé  uae  particularité  tràs  importaote,  et  qui  rend 
raison  des  résultats  négatif  obtenus  par  Herbert  Mayoti.  Muiler  et 
Diedkoff,  savoir,  que  ees  effets  n'ont  lieu  que  duratU  la  ehymifi- 
cation.  Ils  sont  ausai  doutant  plus  marqués  que  le  nerf  «et  excité 
dans  un  point  plus  rapproché  de  l'estomac.  Enftn,  eet  •rgane  eoo- 
ser?e  son  immobilité,  tandis  que  l'intostln  grêle  est  le  siège  d'un 
aMuvementvermiculaire  aiarqué,  quand  on  irrite  Ies4eux  grands 
nerfs  spiaucfaniques  ou  les  ganglions  seaii*luaaires» 

séance duii  févner.-^AmànTBmm  nu cŒun.-— M. Larrey,  dans 
un  Mémoire  qui  n'est,  à  proprement  parler,  qu'un  développement 
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(f ùtf  autre  t^t^H  mt  lewéme  suj«t,  inséré  dans  te  troWièiûe  foloitie 
de  sa  clinique  chirurgicale,  s'ailacheà  établir  les  avantagea,  dans 
le  traitement  de  e^tte  affection,  des  saignées  rërulsiTes  finîtes  à  la 
région  dorsale,  de  l'applfcation  du  moxa,  à  la  région  précordiale, 
précédée  de  celte  de  la  glace,  lorsque  les  malades  peuvent  supporter 
l'usage  de  ce  topique. 

08  (Coloration  da  —  chez  les  animaux  soumis  au  régime 
de  la  garance).  MM.  Serre  et  Doyère  présentent  le  résumé 
des  recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés  depuis  trois  ans,  sur  ce 
sujet  intéressant,  qui  a  déjà  fixé  Taltention  d'un  grand  nombre 
d'expérimentateurs.  Ils  ont  reconnu  que  la  coloration  n'est  pas 
bornée  au  tisSu  osseux  :  les  parties  molles,  à  l'exceptiori  dé  ta  sub- 
stance blanche  du  cerveau ,  des  tendons  et  des  cartiiages ,  les  pro- 
duits de  sécrétion,  le  sérum  du  sang  lui-même,  présentent  rnie 
teinte  rose,  que  ràmmoniaque  fait  virer  au  pourpre.  Mais ,  tandis 
qu'un  simple  lavHge  suffit  pour  faire  disparaître  complètement 
cette  coloration  dans  les  tissus  autres  que  les  os,  la  macération  pro- 
longée, l'action  chimique  de  certains  dissolvants  des  principes  colo- 
rants de  la  garance,  ne  la  détruisent  ))as  dans  ces  derniers.  Cette 
différence  tient  à  la  présence  du  phosphate  de  chaux,  qui  forme 
une  véritable  laque  atec  Valizarine  et  la  purpurine ^  \\ne  l'on 
peut  d'ailleurs  obtenir  directement  en  précipitant  le  sel  calcaire  au 
milieu  d'une  solotion  de  garance:  la  coloration  en  question  est 
donc  sn-phénomène  de  teinture. 

Mm  cette  coloration  ne  pénètre  qu'h  une  profondeur  peu  cdusi- 
ratde,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  -examlnafit  h  l^œH  nu 
une  section  transversale^  corps  d'un  os  long  :  à  ki'l(Mipe',  ta  teinte 
/ose  continue,  qtii  s'enfonce;  en  s'affiiiblissant,  dans  la  profondeur 
de  l'os,  devient  un  semis  de  peints,  dispersés  sur  un  fond  blanc  .* 
au  microscope^  chaque  point  apparaît  comme  un  cercle  eeloré/  en- 
tourant nn  tronc  pratiqué  dans  la  sabslanoe  ^osseuse,  lequel  n'est 
autre  chose  que  le  lieu  d'un  vaisseau  capillaire,  d'-autant  plut  toIu- 
mioeuX)  que  l'animal  est  plus  jeune;  d'où  il  résulte  que,  loin  de 
se  produire  dans  la  profondeur  du  tissuosseux,  la  eoUnratiên  vraie 
de  ce  tissu  consisteen  une  couche  ea  contact  avec  ie^riosce^  et 
une  couche  entourant  les  vaisseaux  capillaires. 

Ce  qui  prouve  que  cette  coloration  est  un  phénomène  de  teinture, 
c'est  qu'elle  apparaît  dans  des  fragments  d'oa  de  Mmonlères,  de 
reptile  ou  de  poisson,  déposée  :dans  les  muscles  pectoraux  d'un 
pigeon  soumis  au  régime  de  la  garance  :  elle  se  montre.également 
dans  les  os  d'un  sujet  injecté  avec  des  dissolutions  ajcalines  de 
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garance^  et  même  dans  des  fragments  d'os  plongés  dans  une  soin-' 
tkm  de  dette  racine*  Enfin  TîenVon  à  dépouttler  un  os  long  de  son 
périoste^  chez  un  animal  vi? ant,  que  Ton  nourrit  ensuiteavec  de  la- 
garance,  la  portion  d'os  dénudée, se  eolore  comme  le  reste  du 
squelette. 

Mais,  en  outre,  un  os  long  coupé  en  travers  présente  deux  sys- 
tèmes distincts  di^colpration,  l'un  procédant  de  dehors  en  dedans, 
l'autre,  au  contraire,  de  dedans  en  dehors.  Chacun  d'eux  corres- 
pond à  un  sysième  vasculaire  spécial ,  le  premier  aux  capillaires 
du  périoste,  et  le  second  auxYaisseanx  de  la  membrane  lAédnlIaîre: 
ces  deux  sysièmes  s'abouchent  par  leurs  derniers  réseaux  capil- 
laires, et  leurs  limites  sont  marquées  par  la  virole  blanche  qui 
sépare  les  zdnes  colorées  extérieure  et  intérieure.  La  lenteur  de  la 
circulation  dans  les  capillaires  de  l'un  et  de  Tautre  système  rend 
raison,  du  décroissenxeot  rapide  de  la  coloration  de  la  substance 
osseuse,  à  mes,ure  qjii'on  s'éloigne  de  l'origine  de  ces  vaisseaux, 
aussi  bien  que  de  l'absence  de  çoloi*ation  de  la  couche  intermé- 
diaire î  d'où  l'on  peut  cpnclure  que  la  marche  de  la  coloratipu  est 
subordonnée  à  la  marche  générale  dii^  ^ang  dans  le  système  capil- 
laire. 

,  Cfis  faits  une  fois  établis,  quel  secours  peut-on  attendre  delà 
coloration  des  os«  pour  l'étiide  de  leur  nulrilion  et  de  leur  accrois- 
sement ?  MM.  Serres  et  Doyère  ont  fait  uoe  expérience  remarqua- 
ble, qui  Jieur  2^. permis  d'isoler  h  pceo^ier  de  cçs  phénomènes  du 
second.  Ils  ont  nourrri,  pendant  trentercinq  jour^>  ua  pigeon  avec 
des  aliments  mêlés  de  garance.  Après  unç^.SMspension  de  cette  ali- 
mentation, pendant  six  semaines  envirop»  une  aile  fut  amputée  : 
l'animal  avait  alors,  plus  de  .quatre  mois;  huit. mois  après»  l'autre 
aile  fut  amputée,  et  bien  qu'elle  fût  restée  soumise  pendant  ce  laps 
de  temps  déplus  que  la  première,  àu  iourbillim  vital,  au  renouvel- 
lement ,  à  l'échange  de  ses  molécules,  la  coloration  de  l'uije  et  de 
l'autre  par  la  garance  fut  trouvée  identique.  U  faut  donq  en  tirer 
cette  conséquence,  que  la  mutation  continuelle  des  molécules 
n'est  pas  une  condition  essentielle  de^  tissus  vivants. 

La  communication  dont  nous  venons  de  rendre  compte ,  amène 
une  discusatpn  fort. vive  entre  M.  Seri^^  qui  sot^tiei^t  lesppinions 
qui  lui  sont  communes  avec  M.  Doyère^  et  M*  Floure^fSj  ^ui  déclare 
persister  dans  celles. qu'il  a  émises sii^  l'accroiss^menti, des  os,  par 
couches  superposées,  dont  les  nouvelles  s'aiouleiitj^  l'extérieur,  les 
cU)çienne8,étant  résorbées  à  rinléi'ieur.  .  '    .  ,  .  , 

IHons  nous  bornerons  è  faire  remarquer  id^  ^uû  MM»  Serves  et 
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Dofère  n'ont  pat  aïmMéf  dans  leur  Mémoire,  la  qntatiM  de  Fotf^ 
er9iêê$meniàes  os  :  lU  se  sottt  bornés,  jusqo'à  présciity  è  rétude 
dD  la  nuiritùm  de  ces  opgants.  Pour  ce  qui  fst  des  autres  résul- 
tats auiquels  ilasont  panrenus^  cVsfc  aux  anatomistes  et  aux  phy- 
siologistes à  en  apprécier  la  valeur^  sous  le  triple  point  de  rue  de 
la  ohinie»  de  la  phyaiologieet  de  Fànatomie  microseopiquei  qui 
ont  fourni  à  mm  auteurs  leur»  procédés  d^obaervation. 
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Béorganisation  médicale  ^  malio^  de  rExpÊRiEKCK* 

Nous  voyons  avec  plaisir  que  l'idée  de  la  création  d'un  conseil 
médUcal  est  mieux  accaeillfe  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer,  d'après  ce 
qui  se  passa  il  y  a  quelques  années.  €e  fut  alors  une  répulsioi^  géné- 
rale; on  crut  la  liberté  du  médecin  menacée,  et  tous  les  journaux! 
élevèrent  la  voix  pour  reponsser  une  innoyation  qui  paraissait  si 
périlleuse.  Aujourd'hui,  au  contraire,  on  Toi t  dans  cette  création 
la  seule  planche  de  salut  du  corps  médical.  C'est  qu'une  triste  ex- 
périence nous  a  trop  prouvé  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénients  au  des- 
sus de  ceux  que  produit  l'isolement. 

Un  Journal  hebdomadaire,  VBœpériencêy  vient  tout  récemment 
d*acoordtr  êon  approbation  à  l'opinion-  que  nous  avons  émisé 
sur  une  mesure  aussi  Importante  ;  et  c'est  nn  fiaift  que  nous  consta- 
tons avec  pUisir,  car  il  nous  fait  espérer  que  dans  peu  cette  opi- 
nion sera  assez  généralement  adoptée  pour  que  l'autorité  se  voie 
forcée  d'y  feire  droit.  —  Oh  !  oh  !  va  s'écrier  le  rédacteur  de 
l'Expérience,  halte  là  !  mon  bonkamme  ;  voilà  une  utopie  à  la 
Bernardin  de  Saint-Pierrel  Car  il  faïut  que  vous  le  sachiez,  le  ré- 
dacteur de  ce  Journal  est  si  rempli  de  malice,  que  l'ombre  de  la 
bonhommie  \Mi  agace  les  nerfs,  et  qu'il  ne  peut  s'empêcher  de 
lancer  Tépigramme  même  contre  un  article  qu'il  est  fbrcé  d'ap- 
prouver. 

Ce  qui  nous  a  principalement  fait  sentir  l'importance  d'un  con- 
seil officiel  chargé  de  veiller  aux  intérêts  des  médecins,  c'est  que 
les  réclamations  isolées  ne  produisent  aucun  effet,  et  que  pour 
avoir  une  valeur,  les  opinions  particulières  doivent  venir  se  joindre 
et  se  confondre  dans  uq  eentre  commun.  Voilà  la  bonhommie  dont 
iHiwloiliœes  eoupaMeS)«t  qui  wmis  vaut  les  innoceatet  railleries 
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de  l'Expérience.  Nous  sommes  accitsés  de  vouloir  rédiiir4;  les  opi- 
nions des  médecins  à  une  seule. —  £h  !  spirituel  et  malin  confirère 
nous  connaissons  trop  d'opinions  extravagantes  passées  à  l'état 
chronique  et  devenues  incurables^  pour  espérer  cette  paise  univers- 
seile  de  la  pensée.  Ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  croire  qu'un 
conseil  chargé  de  donner  son  avis  sur  les  questions  importantes 
n'adopterait  pas  autant  d'opinions  qu'il  y  en  a  parmi  les  médecim, 
qu'il  ne  formulerait  qu'une  opinion  générale  qu'on  devrait  consi- 
dérer oomme  le  résultat  de  toutes  ks  opinions  parCîealières,  la  na- 
jorité  absorbant  la  minorité  :  utopie  bien  facile  à  réaliser  comme  on 
peut  le  voir  tous  les  jours  dans  nos  assemblées  politiques,  scienti- 
fiques^ littéraireSi  etc.  Mais  le  rédacteur  de  VExpérienee  est  trop 
malia  pour  comprendre  des  choses  aussi  simples.  Il  a  vu  dans  nos 
paroles,  arec  sa  sagacité  accoutumée,  une  utopie  comme  celles  âe 
ce  bofi  ai.  Bernardin  de  Saint-Pierre,  et  ce  n'est  pas  sans  doute 
une;  de  8e$  moindres  malices  que  d'avoir  fait  une  seule  et  même 
personne  de  ce  pauvre  Bernardin  et  de  l'abbé  de  Saint- Pierre  :  celle- 
là,  nous  avons  trop  de  bonhommie  pour  en  comprendre  la  finesse. 
Mais  n'allons  pas  oublier  que  le  rédacteur  de  VBxpérience  a  eu 
un  autre  but  que 

ITaigalMr  par  la  ifiieue  une  épigramme  folle. 

Et  voyons  ce  qu'il  pense  du  projet  i(e  création  d'un  conseil  médical. 
Selon  lui,  l'Académie  de  médecine  est  Ik  qui  représente  fort  bien 
notre  procession,  et  qui  est  composée  d'hommes  éminents  bien  ca- 
pables d'étudier  et  de  résoudre  les  grandes  questions  qui  nous  agi- 
tent. Voilà  ce  que  dit  VBacpérience/  et  vous  d'ajouter  :  Donc  l'Aca- 
démie suffit,  et  la  oréation  d'un  conseil  est  inutile  ;  ce  malheureux 
conseil  serait  une  superlétation,  un  rouage  Inutile  I  — 'Ahl  bonhomme 
que  vous  êtes!  écoutez  VEapférience y  et  inclinez-vous.  Elle  vous 
dit  :  L'Académie  suffit  à  tout,  donc  il  fiant  nommer  un  conseil  sem- 
blable au  conseil  des  avocats,  et  pour  cela,  il  n'y  a  qu'un  mot  à 
changer.  En  voilft  une  malice  inattendue  ;  voilà  de  l'imprévu ,  cela 
ne  va  pas  tout  uniment  comme  les  utopies  de  ce  bon  Jf.  Bernardin 
de  Saini^Pierre ;  mais  c'est  vif,  alerte,  délté  comme  les  malices 
d'un  certain  personnage  grotesque  dont  fe  nom  est  plus  connu 
que  celui  de  l'abbé  de  Saint-Pierre,  et  même  que  eehiî  de  ce  bon 
M,  Bernardin. 

Félicitons-nous  de  nouveau  en  terminant,  de  voir  notre  opinion 
jointe  à  celle  de  notre  confrère ,  de  manière  à  n'en  fermer,  en  der- 
nière analyse,  qu'une  seule  ;  et  en  fiveur  de  cet  heureux  résultat 
pardonnons-lui  s<m  excès  de  malice^  et  fa  veDèité  de  bouffimnerie 
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dans  une  qaetlioii  que,  pour  bien  des  raisons,  il  aurait  du  traiter 
sérieusement. 


«■K 
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Traité  de  pathologie  tnteme  tt  de  médeôine  opératoire  ; 
par  AuG.  Vidal  (de  Cassis).  Tomes  lY  et  V.  Paris,  1841.  in-8. 
Chez  J.  6.  Baillière. 

H6u»  avons  d^è  rendu  compte  des  trois  premiers  Yolumes  de  cet 
oirrrage,  et  nous  ayons  fait  connaître  le  but  que  se  proposait  M.  Vi- 
dal Cde  Cassis)  :  il  nous  reste  à  analyser  les  deux  derniers  Tolumes 
i|ui  coraplète^tce  traité  de  pathologie  chirurgicale. 

Le  quatrième  volume  commence  par  l'exposition  des  maladies  de 
l'oreille.  Itard,  dit  M.  Vidai,  en  appliquant  les  connaissances  ana- 
tomiques  au  diagnostic  et  au  traitement  de  ces  maladies,  est  par- 
venu à  tracer  le  cadre  d'une  science  toute  nouvelle.  Mais  la  science 
marche,  le  livre  de  Itard  a  donc  subi  la  loi  commune  :  il  a  vieilli. 
Quoi  qu'il  eu  soit,ce  traité  est  encore  une  source  féconde  à  laquelle 

Eeuvent  puiser  les  pathologis  tes,  c'est  ce  qu'a  foit  M.  Vidal  en  com- 
lant  les  lacunes  au  moyen  des  travaux  de  MM.  Deleau,  Beriaud 
Fabrizy,  et  des  recherches  de  Sai?sy  (de  Lyon)  et  de  Kramer.  Celte 
division  du  livre  de  M.  Vidal  nous  offre  donc  un  tabltau  plus  com- 
plet sur  ce  sujet  que  tout  les  traités  que  nous  possédons  au* 
jourd'hui. 

Viennent  ensuite  les  maladies  du  nez,  des  fosses  nasales,  des  si- 
nus frontaux^  des  sinus  et  des  os  maxillaires  supérieurs.  Le  sixième 
chapitre  est  consacré  à  la  nécrose,  aux  exostoses  et  aux  autres  dé« 
générescences  de  l'os  maxillaire  inférieur,  ainsi  qu'à  ses  résections, 
les  luxations  et  les  fractures  ayant  été  traitées  dans  le  second  vo- 
lume. Nous  ne  citeront  encore  que  pour  mémoire  les  maladies  des 
lèvres,  celles  de  la  langue,  du  palais  et  de  son  voile,  des  amygdales, 
du  pbarvnx  et  des  glandes  salivaires. 

Arrive  aux  maladies  du  cou,  M.  Vidal  a  tracé  l'histoire  des  lé- 
sions qui  peuvent  atteindre  cette  grande  région,  en  utilisant  les 
données  de  plusieurs  observateurs  modernes  ;  ainsi  les  recherches 
de  M.  Dieffenbach  relatives  aux  plaies  du  cou,  et  déjà  publiées  dans 
les  Archives,  puis  divers  mémoires  ou  observations  sur  les  tumeurs 
du  cou. 

,  Les  maladies  du  larynx,  de  la  trachée  artère  et  de  l'œsophage,  font 
le  sujet  des  chapitres  XV  et  XVI.  Dans  cette  section,  M.  Vidal  a 
traité  les  angines  avec  un  soin  tout  particulier.  En  effet,  dit-il, 

Elusieurs  d'entre  elles  nécessitant  des  opérations,  le  chirurgien  doit 
ien  les  reconnaître  et  apporter  un  soin  tout  particulier  à  l'élude 
de  Itnir  diagnostic  difft^rentiel.  Plusieurs  articles  sont  en  consé- 
quence consacrés  aux  points  qui  suivent  : 
P  Diagnostic  de  l'angine  considérée  en  {général. 
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T  Diagnostie  différentiel  des  deux  genres  d'angines. 

3<>  Diagnostic  différentiel  des  angines  franchement  inflamma- 
toires. 

4*  Diagnostic  diflRSrentiel  des  espèces  et  Tariétés  des  angines  dites 
membraneuses,  pulpeuses^  ^rangréneuses^  œdémateuses,  etc. 

Les  maladies  des  mamelles  tiennent  une  petite  place  dans  les 
traités  de  chirurgie  même  les  plus  modernes.  Depuis  quelques  an- 
nées seulement,  leur  étude  a  reçu  une  impulsion  rapide  commen- 
cée par  Âstley  Cooper,  et  continuée  par  M.  Velpeau  et  plusieurs 
autres  pathologistes.  Le  premier,  M.  Vidal  a  résumé  tous  les  tra- 
vaux épars  pour  les  faire  entrer  dans  le  cadre  de  son  ouvrage  ; 
aussi  cette  partie  de  son  traité  sera-t-elle  lue  avec  plaisir  et  méditée 
avec  fruit. 

Ce  quatrième  volume  est  complété  par  l'histoire  des  maladies  de 
l'abdomen.  Les  plaies,  les  ruptures,  accompagnées  ou  non  de  lé- 
sions viscérales,  font  le  sujet  de  plusieurs  articles.  Vient  ensuite  la 
description  exacte  et  Tappréciation  rigoureuse  des  nombreuses  mé- 
thodes d'entéroraphie  selon  les  procédés  anciens  et  modernes.  Les 
hernies  abdominales,  étudiées  en  général,  terminent  ce  livre  ;  on  y 
trouve,  à  l'article  du  traitement,  une  étude  minutieuse  des  procédés 
proposés  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  et  leur  appréciation 
d'après  les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour.  Le  dernier  chapitre  est 
eonsacré  à  l'opération  de  la  hernie  étranglée. 

Dans  les  différents  articles  du  chapitre  XXI  (cinquième  volume), 
l'auteur  aborde  successivement  l'histoife  des  hernies  en  particulier 
et  des  opérations  qui  leur  conviennent;  ainsi,  selon  le  lieu,  hernies 
inguinales,  crurales,  ombilicales;  de  la  ligne  blanche,  diaphragma- 
*.  ^,  _-       .    , .  -,  ,  .   ,  ,       vulvaires,  vagi- 

cœcum,  de  la 
des  hernies  est 

complétée  par  la  description  dés  procédés  dirigés  contre  les  anus 
contre  nature,  tant  pour  détruire  l'éperon  que  pour  comblei'  Tou- 
verture  anormale. 

Nous  arrivons  aux  maladies  de  l'anus  et  du  rectum.  L'auteur  dé- 
bute par  des  recherches  curieuses  sur  les  vices  de  conformation,  et 
par  Texamen  des  procédés  chirurgicaux  destinés  à  v  remédier;  les 
autres  maladies  de  ces  organes  forment  la  matière  des  articles  sui- 
vants. Dans  ces  diverses  parties,  M.  Vidal  a  comblé  de  nombreuses 
lacunes  que  les  progrès  de  la  science  faisaient  remarquer  et  regret- 
ter dans  les  traités  d'ailleurs  estimables,  mais  vieillis,  que  noirs 


très,  renferme  des  considérations  nouvelles  de  M.  Vidal  sur  ces 
maladies.  Quelques  recherches  relatives  à  la  taille,  et  tout  à  fait 
particulières  à  l'auteur,  ont  également  trouvé  place  dans  le.chapitre 
suivant.  11  en  est  dé  même  pour  les  procédés  destinés  à  remédier  aux 
fistules  vésico-vaginales. 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  nous  indiquerons  seule- 
ment les  chapitres  qui  complètent  les  maladies  du  tronc.  Ainsi  plu- 
sieurs chapitres  et  de  nombreuses  divisions  traitent  des  maladies 
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des  uretères^  to  vekÈS,  du  pénis,  des.testieules^  de  lairs  enveloppes 
61  du  cordon^  des  Tésiculf  S  sémioales,  de  la  vuUe^  du  vagin,  de 
rutérus. 

M.  Vidal  avant  consacré  une  portion  assez  importante  de  son  ou- 
vrage aux  maladies  des  divers  systèmes  organiques,  il  ne  lui  restait 
dans  le  cours  du  second  volume  de  son  traité,  que  peu  de  choses  h 
dire  sur  ies  maladies  des  membres.  Cependant  il  existe  quelques 
affections  spéciales,  telle»  que  les  plaies,  le  panaris,  les  engelures 
des  extrémité^ ,  les  maladies  des  ongles ,  etc.,  qui  avaient  nécessai- 
rement été  j^assées  sous  silence.  Ces  lacunes  ont  été  comblées  dans 
autant  d'articles  spéciaux.  Il  en  est  de  même  des  amputations  des 
membres,  de»  désarticulations,  des  résections  et  extractions  des  os, 
dont  la  description  détaillée  complète  tout  ce  qui  concerne  l'his- 
toire des  maladies  et  des  opérations  qui  peuvent  porter  sur  les 
membres. 

Un  appendice  relatif  au  strabisme  est  destiné  à  augmenter,  sous  le 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  l'article  consacré  à  cette 
aflPection  dans  le  troisième  volume,  et  lequel  était  devenu  incomplet 
par  suite  des  trava^ux  tout  récents  dont  la  thérapeutique  de  cette 
diiVarmilé  a  fourni  le  sujet. 

Disons  en  terminant  que  M.  Tidal  (de  Cassis)  a  largement  rempli 
la  tâche  qu'il  s'était  imposée  ;  il  a  même  été  entraîné ,  par  suite 
de  nombreux  développements ,  à  donner  un  cinquième  volume 
qui  n'avait  pas  été  annoncé.  L'exécution  générale  de  l'ouvrage  a 
profité  de  eette  addition  qui  a  permis  à  l'auteur  de  traiter  plus  com* 
plètement  qu'il  n'aurait  pu  le  faire  autrement  plusieurs  points 
importants  et  litigieux  de  la  science  chirurgicale.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  revenir  sur  le  plan  de  l'ouvrage  et  sur  les  doctrines  qui  en 
sont  la  base;  nous  sommes  entrés  dans  ces  détails  lors  d'une  pre- 
mière analm  et  nous  avons  applaudi  aux  doctrines  de  l'auteur.  Il 
nous  reste  a  féliciter  M.  Vidal  sur  l'exécution  de  son  livre,  dont  les 
élèves  ont  déjà  vivement  apprécié  Fapropos  et  l'utilité,  et  dans  le- 

âuel  les  praticiens  trouveront  de  bons  résumés^  des  vues  sa^ea  et 
es  parties  qui  manquent  trop  souvent  dans  nos  meilleurs  traités. 


Traité  des  fièvres  inlermitiêntes,  rémittentes  et  continues 
des  pays  chauds  et  des  contrées  marécageuses,  suivi  de  re- 
cherckes  surVempUd  thérapeu4ique  des  préparations  arseni- 
cales ff^rfi.  BouniH.  Paris,  1841  ;  un  vol.  in-S.  de  340  pag.,  chez 
G.  BaïUièrOi  Brocldiaus  et  Aveaarius* 

A  lire  oa  litre  on.  croit  naturellement  qu'il  s'agit  d'un  bon  traité 
pratique  oHi  les  ièvres  des  pays  chauds  et  des  contrées  marécageuses 
vont  être  décrites  avec  soin,  et  où  d'après  les  indications  fournies 
|Mir  la  sympténatologle  et  surtout  d'après  les  résultats  de  l'expé- 
rience, l'auteur  va  tracer  la  conduite  qu'il  feut  tenir  dans  le  trai- 
tement de  ces  affections  souvent  si  dangereuses.  Mais  M.  Boudin 
est  d'une  école  oik  l'on  ne  procède  pas  d'une  manière  aussi  mo- 
deatOrridMcl  a^^îr  alosi^  mais  c'est  faire  de  l'observation»  et 


M.  fiwdin  tient  «Tanl  tout  à  théQri$«r«  Car  tMorker,  «'e§t  bien 
plus  beau  !  On  donna  carrière  à  son  imaBination,  on  déplpie  loutea 
lea  reasDurcesde  son  esprit,  on  se  lance  audacieusement  dans  i'ea** 
pace,  on  laisse  ramper  sur  la  terre  les  walbeureux  obser?ateiurs 
qui  ont  la  faiblesse  de  ne  vouloir  théoriser  qu'après  avoir  éUidîé 
les  fsiis- 11  faut  que  cette  tendance  soit  bien  tôrte  pour  de  certains 
esprits;  il  faut  que  cet  enivrement  intdlectuel  ait  des  charmes  au 
moins  aussi  vifs  que  ceux  que  procure  l'opium  aux  orientaux»  pour 
que  des  hommes  qui  ne  manquent  ni  de  talent,  ni  de  savoir,  se 
laissent  ainsi  emporter  irrésistiblemoot  borates  limites  de  la  rai« 
son.  Malheureusement  pour  eiA,  ils  s'adressent  à  des  lecteurs  de 
sangfroid  pour  lesquels  leurs  visions  sont)  tout  aussi  bizarres  que 
les  actions  déréglées  des  fumeurs  et  des  mangeurs  d'opium  pour 
le  spectateur  k  jeun*  On  gémit  de  voir  des  hommes  de  travail  et 
d'intelligence  qui  pourraient  tracer  utilement  leur  sillon  dans  le 
champ  de  la  science,  perdre  leur  tempe  h  battre  les  broussailles  du 
pays  des  chimères. 

Ces  réflexions,  nous  ne  le  cachons  pas,  nous  sont  inspirées  par 
la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.  Boudin,  et  cependant,  il  y  a  dans  cet 
ouvrage  des  parties  qui  ont  une  valeur  réelle*  Mais  cela  est  noyé 
dans  une  telle  foule  de  propositions  étranges,  cela  est  perdu  dans 
un  tel  amas  de  choses  inutiles  qu'il  faut  toute  ta  patience  de  l'ana^ 
lysle  pour  aller  chercher  ces  parcelles  d'or  dans  le  fumier  d'Enniua» 
Quant  à  nous*  comme  notre  tâche  est  de  séparer  l'ivraie  du  boa 
grain,  nous  allons  les  présenter  à  nos  lecteurs,  divisés  en  deux  pais 
tics  bien  inégales* 

Dans  des  eonnâératiam  générahêy  M.  Boudin  Indique  les 

Srtncipales  questions  qui  vont  être  traitées  dans  la  première  partie 
e  son  travail,  consacrée  à  la  tMari&j  met  qui  pour  lui  est  a  peu 
près  synonyme  de  paikolagiê.  11  Même  d^bord  très  fortement  la 
dénomination  de  fièvres  intermittentes  donnée  aux  affeetions  ét$ 
contrées  marécageuses;  et  ses  principales  raisons  sont:  «  i*  que  les 
manifestations  morbides  qui  les  constituent,  n'ont  rien  de  né- 
cessairement fébrile,  pnistfu^eUes  peuvent  apparaître  sons  forme 
ùiielarvéei  et  %*  qu'elles  n^ontrîen  de  nécessairement  intermittent, 
puisqu'elles  se  rencontrent  sous  le  tvpe  continu  ainsi  que  cela  se 
volt  dans  la  saison  chaude  des  contrées  marécageuses.  »  Pour  ces 
motifs,  il  propose  de  substituer  h  celte  dénomination  celle  d'affec- 
tions Hmnkemiques  (de  Xtftw),  marais,  et  de  aX^%,  sang).  Noua  ne 
sommes  pas  aussi  convaincus  de  la  nécessité  de  ee  changement,  car 
nous  croyons  que  l'intermittence  est  nn  phénomène  du  premier 
ordre  dans  les  fièvres  des  marais,  qu'il  n'y  en  a  aucun  qui  ait  à 
beaucoup  près  autant  de  valeur,  et  que  s'il  est  vrai  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  cette  in  terrai  ttence  soit  peu  appréciable,  il 
est  rare  qu'elle  ne  laisse  pas  «quelques  traces  eneore  visibles  à  l'œil 
de  l'observateur  attentif.  Ce  serait  renverser  la  rèsle  par  l'exception. 
Quant  à  la  réalité  même  des  faits  signalés  par  M.  Boudin,  sans  les 
contester  puisqu'on  a  vu  des  fièvres  en  apparence  continues  coU" 
pées  par  le  quinquina,  et  que  tout  le  monde  admet  les  fièvres  lar- 
vées, nous  dirons  que  quelques  unes  de  ces  observations,  dont  il 
prétend  qu'on  eommenee  à  se  lasser,  avraient  été  bien  plus  iostruo* 
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tiT€S  que  totii'ies  raitotoneineiits  par  leêqnds  il  cherche  k  éémbn- 
trer  que  l'action  de  la  chaleur  tend  à  donner  aux  flèvrea  ioter- 
mitlentea  le  type  continu.  De  même,  aussi^  de  bonnes  observations 
auraient  été  plus  utiles  an  lecteur  que  toutes  les  discussions  aux- 
qucHes  se  litre  rauteur,  sur  les  diverses  théories  de  rintermit- 
tence,  et  que  ses  excursions  continuelles  dans  d'antres  parties  de 
la  pathologie.  Ces  remarques  s'appliquent  également  à  tout  ce  qui 
est  relatif  à  la  forme  de  ces  maladies. 

Laissons  de  côté  les  considérations  sur  la  nature  du  miasme^  et 
paiiM^ns  II  des  faits  qu'il  est  plus  facile  d'apprécier.  Le  chapitre  in- 
titulé iinfa^ofit>m^  de  tintoxieation  des  maraU,  n'est  certai- 
netnent  pas  un  des  moins  curieux,  a  Ainsi  que  chaque  pays,  dit 
Tatiteur,  possède  non  seulement  son  règne  animal,  son  règne  yégé- 
tàl  et  ses  produits  minéraux  caractéristiques,  tiê  même  W  possède 
attêti  Mon  règne pathùlogiqite  à  hui  ;  il  a  ses  maladies  propres  et 
exclusif  es  ou  antagonieiiqnee  de  certaines  autres.  »  On  f  oii  tout 
de  suite  la  portée  de  cette  proposition  générale,  et  certes,  on  ne 
peut  ni^r  que  si  le  fait  était  rrai,  il  ne  fût  digne  de  toute  l'attention 
des  médecins.  Mais  le  fait  est-il  vrai  ?  Est-il  vrai  comme  le  croit 
l'auteur  d'après  Schœnlein,  que  la  coqueluche  garantit  de  la  rou- 
geole et  la  scarlatine  du  typhus  ?£st-ik  vrai  que  la  phthisie  soit  très 
rare  et  même  inconnue  dans  les  contrées  marécageuses  ?  £st-il  vrai 
qu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  un  nerf  prlmitirement  affecté  de  dou- 
leur intermittente,  devenir  le  siège  d'une  dégénereêeenee  tuber- 
culenie  après  la'  aisparition  de  cette  douleur?  Est-il  rrai,  comme 
le  dit  l'auteur,  a  que  la  fièvre  typhoïde  semble  partager  à  tel  point 
l'antagonisme  de  la  phthisie  pulmonaire  pour  l'intoxication  des 
marais,  que  la  rencontre  de  la  diathèse  tuberculeuse  dans  une  con- 
trée est  un  indice  presque  certain  du  règne  de  la  dothrénentérie 
dans  la  même  localité  ?  »  Qui  osera,  répondre  à  do  semblables  ques- 
tions, sans  accumuler  les  preuves,  sans  invoquer  une  masse  de  faits 
irréfragables,  sans  s'appuyer,  en  un  mot,  sur  la  baie  solide  de  l'ob- 
servation ?  Qui  P-^'auteur.  Tontes  ces  questions,  il  les  résout  en  un 
trait  déplume.  Si  les  auteurs  qui  ont  observé  en  Algérie  lui  disent 
que  la  fièvre  typhoïde  ne  laisse  pas  de  s'y. montrer  trop  fi^équem- 
menty  il  répond  que  ce  n'est  point  là  la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  le  pense 

1)as,ce  n'est  pas  son  opinion.  On  peut  lui  dire  qu'à  la  Martinique 
a  fièvre  intermittente  se  montre  sous  les  formes  les  plus  variées  et 
avec  les  symptômes  les  plus  graves,  sans  exclure,  tant  s'en  l^ut, 
la  phthisie  pulmonaire  :  il  répondra  qu'il  en  doute  ;  et|si  on  lui 
dit  que  l'opinion  de  Schœmein  pourrait  bien  être  erronnée,  il 
seia  probablement  scandalisé.  En  vérité, est-ce  là  de  la  science? 
e.it-cç  là  de  la  discussion  sérieuse  ?  C'.est  en  avançant  des  propo- 
sitions semblables,  des  propositions  qui  ne  pourraient  passer  qu'à 
grand  renfort  d'observations,  quel'auteur  met  du  premier  coup  de 
côté  toute  espèce  ^d'observation  !  Des  aperçus  généraux,  de  vagues 
souvenirs,  cela  n'ést-il  pas  suffisant  ?  Et  si  on  trouve  les  preuves 
trop  faibles,  une  dialectique  subtile,  une  théorie  ingénieuse ,  ne 
vi(!ndroDt-dles  pas  5  leur  appui?  Voilà  comme  on  produit,  faute 
de  ne  vouloir  pas  s'astreimlre  à  det«  travaux  indispensables,  des 
ouvrages  4\\\\  ne  naissent  pas  viables,  œufs  improductifs  que  l'ob* 
servation  n'a  pas  fécondés. 
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Nott9-ne  snlvroDSr  pas  l'auteur  dans  s^f'Io^ue&ilisserblioDs  sur 
laeauêe  de  VintermUtencê,  sur  les  forme*  variée*  de  Hntoxi^ 
eaUon  des  ftiarais,'  sur  la  nature  des  maiadieê  de  marais  /  et 
sDrtout  sur  linfluence  du  sang  swr  les  manifestations  de  la  vie  y 
dUseMations  qui  pour  la  pluparl  sont  bien  étonnées  de  se  trouver 
dans  un  traité  des  ftèvres  intermittentes,  et  nous  allons  enfin  passer 
è  la  partie  positive  de  ce  travail,  qui  n'^st  peut-être  pas  celle  que 
l'auteur  place  en  première  ligne,  mais  qui  est  la  seule  où  le  lecteur 
•puisse  trouver  une  instruction  réelle. 

•  M,  Boudin  a  eu  l'idée  de  traiter  les  fièvres  intermittentes  par  les 
préparations  arsenicales, et  c'est  le  résultat  de  sa  pratique  qu'il  pu- 
blie dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  bien  loin  d'avoir  la  pré- 
tention de  réclamer  la  priorité  d'un,  pareil  traitement,  il  fait  un  his- 
torique'détaillé,  dans^Uquel  il  expose  les  nombreuses  vicissitudes 
subies  par  le  ^a«^«mtfn^  arsenical^  depuis  Dioscoride  et  Galien 
jusqu'à  nos  jours,  et  ce  qui  ressort  de  plus  géuttral  de  ses  investi- 
gations>  F<4aiivementà  la  fièvre  intermittente,  c'est  que  si  (dusieurs 
auteurs  ont  proscrit  le  médicament  comme  dangereux>^il  faut  at- 
tribuer les  accidents  signalées  par  eux  non  au  remède;^  mais  au 
mauvais  emploi  qu'on  en  a  fait.  On  l'a  toujours  donné  à  4o$e  trop 
forte  ;  et  même  dans  les  traités  de  thérapeutique  les  plus  récents  les 
doseé  de  ce  médicament  sont  énormes  en  comparai^fon  de  celles  c|ue 
M.  Boudin  emploie,  après  en  avoir  conslaié  bien  souvent  l'efficacité. 

Les  formules  suivante^r  feront  voir  au  lecteur  combien  M.  Boudin 
est  prudent  dans  l'administration  des  préparations  arsenicales. 

1"  Formule.— Poudre  minérale  fébrifuge. 

^  Acide  arsénieux  0,01  gramme  (un  cinquième  de  grain.) 
Ajoutez  successivement,  et  par  petites  pointions  : 
Sucre  de  lait  i  gramme  (SO  grains). 
Triturer  dans  un  mortier  assea  longtemps  (au  moins  dix  minutes) 
pour  que  le  mélange  soit  intime,  et  divisez  en  vingt  paquets,  dont 
chacun  ^.résentera  ainsi  un  demi-milligramme  ou  im  eentieme\\e 
grain  d'acide. 

L'^uteui!  donne  aussi,  aous  la  nom  àe pilules  minérales,  une 
formule  de'piiules  qu'il  importe  de  connaître  : 

os  Arsénîate  de  soude  0,01  gramme(  un  cinquième  de  grain.) 
.    Dissolvez  dans  eau  distil.    q.s.)         ^^    .,  ,  • 

Saturez  arec  amidon  pulv.  q.  «.  J  P""»'  «<>  P'»»'"- 
La  dose  est  d'une  l  deux  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ainsi,  un  ou  deux  centièmes  degraitî  (un  demi-milligramme,  ou 
un  milligramme),  voilà  la  dose  à  laquelle  M.  Boudin  administre 
Varéenic ,  dose  infiniment  moindre  que  celle  qu'on  avait  adoptée 
jusqu'à  lui,  et  presque  infinitésimale,  voyons  maintenant  quels  sont 
les  effets  qu'il  a  obtenus.  Il  donne  le^ relevé  de  296  cas  de  nèvres  des 
. mar^isj^doat  35  non  réglées ^  et  il  trouve  que  188  ont'été  guéris  par 
Tarsenie  administré  tout  d'abord;  57  ont  été  rebelles  au  quinquina 
et  ont  été  guéris  par  iWsenic;  13  seulement  ont  été  rebelles  à  l'ar- 
senic et  ont  été  guéris  par  le  quinquina,  et  8  ont  été  rebelles  à  la 
fois  et  à  l'arsenic  et  au  quinquina. 
Il  résulte  deces  faits  que  l'arsenic  aurait  une  vertu  anti-périodique 
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tnpfrieureanquliiqiifna^inaisqiienétinmofiis  et  dernier  rettiède 
se  montrerait  dans  certains  cas  le  seul  efficace.  Ici,  nous  trouvons  un 
résultat  çositîf^  un  résultat  fourni  par  Pobsenratîon  ^  et  c'est  ce  ré- 
sultat qui  donne  une  valeur  réelle  au  travail  de  M.,  Boudin.  Il  n'est 
pas^  en  cflFet^  Indifférent  de  trouver  un  tel  succédané  à  la  quinine^ 
ou  plutôt  de  remplacer  dans  la  pharmacie  le  quinquina  par  l'arsenic, 
administré  à  une  dose  si  faible  qu'on  ne  peut  plus  redoute  le  pis  lé- 
ger accident.  €e  dernier  médicament  très  peu  dispendieux  et  qu'on 
se  procure  si  facilement  doit  être  essayé  par  tous  les  praticiens^  avec 
les  précautions  recommandées  par  M,  Boudin,  et  chacun  doit  se  hâ- 
ter de  foire  un  appel  à  l'expérience  sur  un  point  de  thérapeutique  si 
important.  Les  médecins  aoirent  d'aulantpluss'empresser d'essayer 
les  préparations  arsenicales  qu'une  commission  de  fa  Société  royale 
de  Marseille  a  constaté  les  faits  suivants ,  cités  par  M.  le  docteur 
Lieutier  :  «  Sur  16  malades  soumis  au  traitement  pair  l'acide  arsé- 
nieux,  15  ont  guéri^  dont  fièvres  quotidiennes,  10;  fièvres  tierces,  9  ; 
céphalalgie  nocturne,  1  ;  sueur  nocturne,  1  ;  héméralopie,  1.  Chez 
un  seul  malade  l'acide  arsénieux  s'est  montre  impuissant  :  il  s'agis- 
sait d*une  fièvre  qui  durait  déjà  depuis  24  mois  et  qui  avait  égale- 
ment  rénsté  à  la  quinine.  La  plupart  des  malades  suivis  par  la 
Commission  n'ont  pris  que  deux  centièmee  de  grain  d'aeide^ 
inutile  d'ajouter  que  chez  aucun  il  n'a  été  possible  d'apercevoir  la 
moindre  trace  d'e£Fets  toxiaues.  Un  fait  important  à  signaler,  c'est 
que  pour  s'assurer  de  la  guérison  définitive  des  malades,  M%  Boudin 
s^était  fait  un  devoir  de  les  conserver  à  rh6pital  pendant  quinie 
jours  après  leur  dernier  accès.  » 

Nous  n'ajouterons  rien  à  cet  exposé.  Ce  sont  là  des  faits,  et  les 
faits  ont  leur  valeur  propre.  Si  tout  le  livre  de  M.  Boudin  avait  été 
conçu  dans  cet  esprit,  nous  aurions  été  heureux  de  ne  lui  donner 
que  des  éloges;  car  c'est  toujours  avec  regret  que  nous  verrons  les 
organes  de  la  science  se  perdre  dans  une  fausse  voie.  Nous  accep- 
tons donc  les  modifications  apportées  dans  l'emploi  de  rarseoic 
comme  très  importantes.  Toutefois,  nous  devons  rappeier  à  nos 
conirères  que  le  quinquina  a  pour  lui  une  expérience  bien  longue 
et  bien  concluante,  et  que  l'arsenic  a  tantôt  été  vanté  outre  mesure, 
et  tantôt  été  déprécié  avec  exagération.  Accueillons  la  médication, 
sinon  ntmvelle,  du  moins  régénérée  de  M.  Boudin ,  comme  ayant 
pour  elle  de  grandes  chances  de  réussite;  mais  ne  la  substituons  à 
un  médicament  éprôuTé ,  qu'après  avoir  multiplié  des  expériences 
dans  lesquelles  on  aura  pris  soin  d'éloigner  toute  cause  d'erreur.  Si,* 
comme  on  doit  l'espérer,  l'efficacité  des  préparations  arsenicales  est 
aussi  grande  dans  toutes  les  mains,  et  l'absence  de  tout  accident 
^ussi  constante,  oà  devra  reconnaître  que  M.  Boudin  a  rendu  un 
service  incontestable  à  la  pratique. 


Mémoire  eur  Tergot  de  seigle  ;  son  acKon  thérapentique  et  90n 
emploi  médical;  par  Pi£rrb  ScipIom  Patan.  Aix,  1841,  tn-8, 
brocb.  de  84  pages. 

L'ergot  de  seigle  est  un  médicjanient  qui  n'a  pris  place  que  depuis 
fiea  de  temps  dans  k  thérapeutique,  et  déjà  de  nombreuses  expé-< 
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rieocea  ont  été  faites  sur  son  action.  L'énergie  avec  laijpielle  cette 
substance  agit  sur  l'économie  animale,  a  dû  fixer  l'attention  des 
médecins  dès  qu'on  en  a  signalé  les  effets,  et  il  est  peu  surprenant 
qu'elle  ait  donné  lieu  à  tant  de  publications.  Voici  M.  Payao , 
déjà  connu  par  de  nombreux  travaux,  qui  vient  à  son  lour  nous 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  expériences,  et  fournir  des  obser- 
vations sur  lesquelles  îi  importe  de  nous  arrêter  un  instant. 

L'ergot  de  seigle  est  principalement  connu  comme  agissant  avec 
énergie  sur  l'utérus,  et  comme  un  précieux  moyen  dans  les  cas  de 
relâchement  de  cet  organe  pendant Taccouchemeni;  mats  on  ne  sait 
pas  aussi  généralement  que  ce  médicament  a  eu  une  action  marouée 
dans  plusieurs  autres  maladies.  Déjà  une  observation  de  M.  Barbier 
(d'Amiens),  publiée  dans  la  revue  médicale  (1899),  avait  montré 
que  le  seigle  ergolé  pouvait  avoir  de  très  bons  effets  dans  la  para? 
plégie  ;  mais  ce  feU  n'avait  guère  eu  d'écho,  et  il  était  Important 
qu'un  autre  praticien  renouvelât  les  essais;  c'est  ce  dont  s'est  chargé 
M.  Payan. 

Nous  allons  voir,  en  parcourant  rapidement  la  brochure  qne 
nous  avons  sous  les  yeux,  à  quoi  l'ont  conduit  ses  observations» 

Après  avoir  exposé  les  earacières  physiques ,  chimiques  et 
ffénésiques  de  f  ergot  de  seigie^  l'auteur  passe  à  i'aeiion  ihéra- 
peutique  de  cette  substance.  Pour  lui,  l'ergot  de  seigle,  regardé 
jusqu'à  ce  jour  comme  un  excitant  spécial  de  l'utérus,  a  une  action 
pltts  étendue,  et  est  un  excitant  de  la  moelle  épinière  eile-méme. 
Si  après  son  administration,  on  volt  survenir  cher  les  nouYcUes  ac-- 
couchées  des  contractions  utérines  plus  ou  moins  violentes,  ce 
n'est  pas  à  une  pure  excitation  locale  qu'il  font  les  attribuer,  mais 
bien  à  une  excitation  de  la  moelle ,  transmise  par  l'intermédiaire 
des  nerfis  spinaux  à  l'utérus  lui-même.  Pour  le  prouver,  l'auteur 
fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  dans  l'utérus  seul  que  l'on  constate 
cette  excitation  et  cette  augmentation  de  contractilité,  mais  encore 
dans  la  vessie,  le  rectum,  etc.,  comme  nous  allons  le  voir  dans  les 
observations.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  cette  ex^ 
plicalion  qui  nous  parait  naturelle,  âiaisqui  néanmoins  n'est  qu'une 
explication  ;  voyons  les  résultats  de  l'expérience  qui  jugent  en  der- 
nier ressort. 

M.  Payan  expose  d'abord  les  effets  de  l'ergot  de  seigle  employé 
contre  les  paralysies  des  extrémités  inférieures.  Sept  observa- 
tions.sont  rapportées,  où  l'on  voit  ce  médicament  administré  à  la 
dose  de  huit  a  douze  décigrammes^  en  poudre,  ou  plus  souvent  en 
infusion,  produire  rapidement  une  amélioration  notable.  Voici 
quelle  était  dans  ces  cas  l'espèce  de  paraplégie  :  Quatre  fois  elle 
résultait  d'une  commotion  de  la  colonne  vertébrale,  deux  fois  d'une 
courbure  exagérée  de  cette  colonne  ou  d'uu  mal  vertébral  de  Polt, 
et  une  fois  seulement  d'une  maladie  de  là  moelle  caractérisée  par 
des  douleurs  persistantes  dans  les  lombes  et  une  faiblesse  graduelle 
des  extrémités  inférieures. 

Ainsi  donc,  sur  scjptcas,  Il  n'en  était  qu'un  qui  fUt  un  exemple 
d'affection  développée  sans  violence  extérieure  ou  sads  cause  méca- 
nique. Il  Ikut  ajouter  que  dans  ce  cas  la  maladie  paraissait  en  voie 
de  guérison>  mais  de  guéflson  très  icnle^  ei  que^  dès  le  moment 
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uue  le  seigle  ei*goté  fut  administré ,  Taraetideinefit  fat  très  prompt* 
£ertc$\  ces  faits  sont  peu  nombreux,  et  on  doit  désirer  que 
les  observations  se  multiplient^  mais  nous  le  répétons,  les  cas  sont 
remarquables  et  doivent  fortement  fixer  l'attention  des  médecins. 
Voici  la  formule  de  Pinfusion  administrée  par  M.  Payan  : 

^  Ergot  de  seigle  récemment  concassé.    .    0,75  gr. 

Eau  bouillante 195   gr. 

Faites  infuser.—  A  prendre  dans  la  journée. 

Passant  ensuite  à  un  autre  genre  de  maladies  non  moins  intéres- 
santes, M.  Payan  étudie  les  effets  de  l'ergot  de  seigle  dans  les  pa- 
ralysies de  la  vessie.  Cinq  cas  se  sont  oRerts  à  son  observation, 
dans  lesquels  Tischurie ,  la  réplétion  constante  de  la  vessie,  etc. , 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  son  état  d'inertie',  et  dans  ^Jes 
cinq  cas  le^  fonctions  de  cet  organe  se  sont  parfaitement  rétablies 
après  quelques  jours  de  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Dans  un  seul,  les 
cnosesont  un  peu  traîné  en  longueur,  mais  c'est  parce  que  le  mé- 
dicament avait  été  donné  à  dose  trop  foible  et  trop  promplemenC 
abandonné. 

L'auteur  termine  par  quelques  mots  sur  l'usage  de  l'ergot  de  sei- 
gle dans  les  paralysies  du  rectum  et  dans  Hneriie  de  la  ma- 
triée  y  et  par  des  conclusions  où  sont  résumés  tous  les  détails  que 
nous  venons  d'exposer.  Un  appendice  est  consacré  à  réfuter  les 
idées  de  l'école  italienne,  qui  classe  Pergot  de  seigle  parmi  les  mé- 
dicaments hyposthénisants.Ces discussions  peuvent  intéresser;  mais 
l'important,  c'est  de  s'assurer  que  le  remède  rend  aux  organes  l'in- 
tégrité de  leurs  fonctions:  toutes  les  idées  théoriques  ne  valent 
souvent  pas  une  bonne  observation.  Aussi,  c'est  comme  travail 
d'observation  que  nous  jugeons  l'opuscule  de  M.  Payan  digne  din- 
téresser  nos  lecteurs. 

Espérons  qu'il  continuera  ses  recherches  et  qu'une  masse  de  faits 
imposante  viendra  permettre  une  analyse  rigoureuse  et  propre  à 
lever  tous  les  doutes  qui  pourraient  encore  rester  sur  la  véritable 
action  d'un  agent  thérapeutique  si  énergique. 
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ÉTUDES  STATISTIQUES  SUR  LES  RÉSULTATS  DBS  GRANDES  OPÉ- 
RATIONS DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ; 

Far  M.  MA&OAiaxs,  chirurgien  de  rhoMpiee  de  Biciire. 
De  la  mortalUé  aprèt  les  amputations. 

I. — Prolégomènes. 

La  Statistique  des  résultats  donnés  par  les  grandes  amputa» 
tions  est  depuis  longtemps  considérée  comme  l'un  des  fonde- 
ments les  plus  solides  de  la  pratique  générale.  Comment  Faure 
avait-il  soutenu  la  prééminence  de  l'amputation  secondaire 
dans  les  lésions  traumatiques,  et  comment  depuis  Faure  a-t-on 
décidé  que  l'amputation  immédiate  serait  plus  avantageuse? 
Par  les  résultats.  Gomment  certains  chirurgiens  militaires, 
comme  Percy  par  exemple,  ont-ils  avancé  que  les  amputations 
sur  le  champ  de  bataille  étaient  moins  graves  que  les  amputa- 
tions pour  lésions  organiques  dans  les  hôpitaux  civils;  et  com- 
ment ensuite  d'autres  ont-ils  affirmé  le  contraire?  En  vertu  des 
résultats.  Gomment  s'est  fait  jour  ce  gravé  précepte  que  toute 
fracture  du  fémur  par  coup  de  feu  nécessite  l'amputation?  Par 
la  comparaison  des  résultais.  Pour  décider  si  tel  hôpital  est 
plus  salubre  que  tel  autre ,  si  la  disposition  des  salles  est  suffi- 
samment hygiénique,  si  telle  amputation  est  préférable,  et 

IIP.— XïlI.  26        i 
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pour  une  amputation  donnée,  quel  oBt  le  procédé  le  meilleur , 
enfin  pour  juger  cette  dernière  et  capitale  question,  de  la  su- 
périorité de  tel  ou  tel  traitement  après  l'opération  faite,  nous 
n'avons  et  nous  ne  pouvons  avoir  d'autre  critérium  que  les 
résultats* 

Mais  d'un  autre  côté,  les  i^ésultats  se  traduisant  par  des  chif- 
fres, et  la  puissance  des  chiffres  étant  de  sa  nature  évidente  et 
despotique,  comment  se  fait-il  que  pour  toutes  ces  questions 
il  se  rencontre  encore  dei^  dissidèiléeâ  ;  et  que  depuis  un  siècle 
environ  qu'on  les  agite,  les  chirurgiens  aient  passé  d'une  opi- 
nion à  l'autre  tour  à  tour  !  Il  est  facile  d'en  donner  au  moins 
les  raisons  jprîncipalés.  la  première  est  que  jsttnais  roû  n*û 
tenu  suffisamment  compté  dé  i'immenàe  différence  qui  existe 
entre  une  amputation  de  cuisse,  pas  exemple,  et  une  ampu- 
tation de  bras;  que  Ton  a  groupé  et  confondu^  sous  le  titre 
de  grandes  amputations,  celles  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du 
bras  ei  de  l'avant-bras  toutes  ensemble  ;  bien  plus,  que  bon 
nombre  de  chirurgiens  y  ont  englobé  même  les  amputations 
des  doigts  et  des  phalanges.  £n  second  lieu,  tous  ceux  qui  ont 
donné  de  ceé  statistiques,  ^e  sont  bornés  à  des  chiffrés  trop 
faibles  patLt  faire  fol.  Qui  ighore  eii  etfet  que  d'une  antiée  à 
Tautre,  dans  le  méime  hdpital,  le  même  chirurgien  est  tombé 
fréquemment  d'une  série  heureuse  où  il  sauvait  tons  ses  ma- 
lades, en  une  série  inalheuréuse  où  il  les  perdait  presque  tous  P 
\\  eût  fallu  aussi  tenir  compte  des  lieujc,  des  circonstances,  de 
la  natufe  des  îésioiis  qui  rendent  fâmputation  nécessaire  ;  et 
j^ajoùtérâi  du  ^xeetde  i'âge  des  opérés.  Toutes  ces  conditions 
rempiles,  sans  doute  il  reste  encore  des  influences  cachées, 
générales  ou  locateà,  ou  (Purement  individuelles,  qui  notis  an- 
foûi  échappé,  et  qui  hôus  échapperont  éternellement  peut- 
être  ;  mais  elles  se  trouveront  d'autant  plus  disséminées  et  per- 
dues en  quelque  softe  que  l'on  agira  sut*  des  chiffres  plus  con- 
sidérables et  recueillis  pendant  une  plus  longue  série  d'ahnées. 

Je  ne  veut  pas  omettre,  et  je  tenais  a«i  contraire  en  réserve 
tlour  là  mieu^  Signalèlr,  là  plus  puissante  ][)eut-ètre  de  toutes 
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les  causes  d'erreurs  ;  rbabitude  de  demander  compte  do  ses 
succès  à  sa  ménioire.  Toutes  les  statistiques  faites  de  mémoire 
sont  horriblement  infidèles;  et  c'est  à  leur  emploi  que  nous 
devons  encore  les  illusions  étonnantes  presque  généralement 
professées  touchant  la  gravité  réelle  des  amputations. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  essais  tentés  dans 
cette  direction  depuis  près  d'un  siècle,  jusqu'à  l'époque  où,  me 
trouvant  en  position  de  vérifier  par  ma  propre  expérience  les 
résultats  annoncés,  je  fus  frappé  d'abord  d'un  désappointement 
affèux ,  bientôt  suivi  d'un  doute  irrésistible ,  et  où  je  pris  la 
ferme  résolution  de  poursuivre  et  de  dévoiler  la  vérité  qui  m'é- 
tait restée  sans  doute  involontairement  cachée. 

Le  premier  signal  en  fut  donné  par  TAcadémie  royale  de 
chirurgie,  et  la  bataille  de  Fontenoy,  la  première  grande 
bataille  livrée  par  une  armée  française  depuis  le  règne  de 
Louis  XIV,  en  fournit  presque  tous  les  éléments.  Boucher,  as- 
socié de  l'Académie ,  lut  d'abord  un  mémoire  où  il  déclarait 
que  d'après  des  observations  fidèles,  environ  les  deux  tiers  des 
amputés,  surtout  de  la  jambe ,  succombaient  à  la  suite  de  l'o- 
pération (1).  Peu  de  jours  après ,  Faure ,  chirurgien  militaire , 
étranger  à  l'Académie ,  vint  lire  un  travail  dans  lequel ,  don- 
nant la  préférence  à  l'amputation  secondaire ,  il  citait  dix  cas 
à  lui  appartenant,  tous  terminés  parla  guérison,  et  11  autres 
cas  de  Réad,  diirurgien  deValenciennes,  qui  n'avait  perdu  que 
deux  amputés.  Au  contraire ,  par  l'amputation  immédiate ,  ce 
n'était  pas  même  le  tiers  des  opérés  que  l'on  sauvait  ;  car  après 
la  bataille  de  Fontenoy,  disait  Faure,  le  sueds  d'environ  300 
ampuiatàan»  fut  réduit  à  M  ouAO  (2). 

Le  débat  ainsi  naturellem^t  engagé,  l'Académie  jugea  con- 
venable de  le  prolonger  ;  le  mémoire  de  Faure  fut  confié  à  Bou- 
cher, qui  en  fit  la  critique;  il  se  déclara  pour  l'amputation  im- 
médiate ,  sembla  disposé  à  révoquer  en  doute  les  dix  succès  de 
Faure  ;  et  soutenant  àerechetque  fon  peut  espérer  aveôfon- 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  de  chirurgie ^  t.  Il,  p,  304. 

(2)  Prix  de  l'Jcad.  de  chirurgie,  t.  III,  p.  492,  498  et  518. 
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dément  de  sauver  le  tien  de,  mjet»  auxqneU  Vamputaticn 
e,t  faite  dan,  le  premier  temp, ,  U  cita  une  liste  de  9  amputés, 
dont  8  du  bras ,  sur  lesquels  il  n'avait  eu  que  cinq  morts  (1). 

Un  si  petit  nombre  de  faits  ne  pouvait  juger  une  si  grande 
fluesiion;  l'Académie  la  mit  au  concours  pour  l'année  1754,  ne 
décerna  point  de  prix  ;  la  remit  avec  un  prix  double  pour  1  an- 
née 1756 ,  et  couronna  le  travail  de  Faure. 

Mais  tout  n'était  pas  fini.  Après  les  révélations  effrayantes  de 
Boucher  et  de  Faure ,  il  y  en  eut  une  plus  effrayante  encore  -, 
en  1761    Bilguer,  chirurgien  de  l'armée  prussienne ,  déclara 
que  de  cette  foule  de  blessés  à  qui  l'on  avait  amputé  les  mem- 
Ls  pendant  les  premières  années  de  la  guerre  desept  ans,  à 
peine  en  avait-on  sauvé  un  ou  deux  ;  et  dès  lors  il  se  deman- 
dait si  l'amputation  ne  devait  pas  être  en  quelque  sorte  abro- 
gée (2).  Comme  il  arrive  toujours,  Bilguer  eut  des  partisans 
qui  uUèrenl  plus  loin  que  le  maîtrç ,  et  dès  lors  les  chiitirgiens 
militaires  se  trouvèrent  rangés  sous  trois  bannières ,  les  ans 
qui  amputaient  immédiatement ,  les  autrts  qui  amputaient  se- 
condairement ,  et  d'autres  enfin  qui  n'amputaient  pas  du  tout. 
Jusque-là ,  le  débat  n'était  pas  sorti  de  la  chirurgie  militaire, 
ni  des  questions  que  nous  avons  signalées.  Benjamin  Bell  le 
tt^nsporta  dans  la  pra.iqoe  des  hôpitaux  civils ,  a  1  occasion  des 
nouveaux  procédés  qui  permettaient  de  mieux  recouvrir  le 
moiznon ,  et  en  faisant  valoir  les  avantages  de  la  réunion  im- 
médiate. .  L'on  courait  de  si  grands  risques  dans  cette  opéra- 
tion  dit-il ,  avant  l'invention  du  tourniquet ,  que  peu  de  chi- 
rurgiens osaient  la  pratiquer;  longtemps  même  après   la 
découverte  de  cet  instrument ,  le  danger  était  encore  si  grand , 
qu'il  périssait  plus  de  la  moiUé  de  ceux  qui  avaient  le  courage 
dcs'yçoumettre..Maisattendulesperfcctionnement8ind.qués, 

.  jLe  «roU  va, ,  continuait  Bell ,  qu^UpérU,e  un  malade  ,ur 

,  ^''  fQ^oan  répète'  .ùung^ral  on  sau.e  4  peine  le  tiers  des  opérés. 
(S  S  "r;y.  -Jr.  Jput.rariss.adnanisuanda.  e,  .uasiabr^ 
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vingt  que  Pon  opère  j  en  y  comprenant  même  ceu»  qui  meti^ 
rent  en  suivant  la  pratique  générale  des  hôpitaux  ;  et  le 
nombre  doit  être  beaucoup  moins  grand  dans  la  pratique  par- 
ticulière (1).  » 

La  chirurgie  anglaise  était  alors  bien  heureuse  ;  c'était  vers 
ce  même  temps  que  Pott  sauvait  &9  malades  sur  50  opérés  de 
la  hernie  étranglée  ;  déplorables  vanteries,  que  Ton  s'afflige  de 
trouver  dans  les  œuvres  de  chirurgiens  d'une  aussi  grande  et 
^ussi  juste  renommée. 

Cependant  les  grandes  guerres  de  la  république  et  de  l'em- 
pire allaient  faire  briller  notre  chirurgie  militaire  d'un  éclat 
jusqu'alors  inouï  ;  la  question  de  l'amputation  immédiate  fut 
remise  en  discussion;  et  M.  Larrey  eut  l'honneur  de  faire  ré- 
former presque  universellement  sur  ce  point  la  pratique  cou- 
ronnée par  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Il  citait  en  faveur 
de  sa  doctrine  un  assez  grand  nombre  de  faits  particuliers ,  et 
en  outre  la  série  de  faits  suivants.  Dans  les  deux  journées  du 
27  et  du  30  brumaire,  il  avait  fait  13  amputations  immédiates, 
et  n'avait  perdu  que  deux  opérés  (2).  C'était  une  série  bien 
heureuse  ;  mais  les  triomphes  de  ce  genre  remportés  plus  d'une 
fois  par  M.  Larrey  lui-même,  n'empêchèrent  pas  Alexandre 
Blandin,  qui  avait  été  son  aide-major,  d'établir  comme  démontré 
qu'avec  des  soins  sagement  administrés^  sur  cinq  blessés 
soumis  à  l'amputation,  on  pouvait  en  sauver  trois  (3). 

J'éprouve  quelque  embarras,  je  l'avoue,  à  rapporter  après 
ces  déclarations  loyales,  une  statistique  de  Fercoc,  qui  sur  60 
amputations  immédiates  n'avait  eu  que  deux  morts;  et  une 
autre  de  Percy,  qui  ayant  fait  sur  le  champ  de  bataille  de 
Newbourg  92  amputations  dont  38  de  la  cuisse,  21  de  la  jambe, 
33  du  bras,  dit  n'en  avoir  perdu  que  6,  et  avoir  guéri  tous  les 
autres  en  26  jours  (&). 

(1)  B.  BeU,  Cours  complet  de  ckir.^  trad.  par  Bosquillon,  t.  VI,  p.  193. 

(2)  Larrey,  Mém.  sur  les  amputations^  1797»  p.  33. 

(3)  Dissert,  prat.  sur  les  amputations,  Strasbourg,  1803,  p.  4. 

(4)  Voyez  la  lettre  d^  Fercoc  dans  le  Mém.  cité  de  M,  Larrey,  p.  19;  et 
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Mais  rasseriion  de  Percy  mérite  de  nous  àrré  1er  davaDtage, 
à  raison  delà  circonstance  où  elle  fut  avancée.  M.  Roux,  Tua 
des  chirurgiens  de  notre  siècle  dont  la  probité  scientifique 
pourra  toujours  être  proposée  pour  modèle ,  avait  rapporté 
une  série  de  22  grandes  amputations  pratiquées  par  lui  à  la 
Charité.  Sur  les  22  cas,  il  y  avait  une  amputation  de  Tavant- 
bras,  2  du  bras,  7  de  la  jambe;  et  pour  ces  10  cas  trois  morts. 
Des  12  autres  amputations,  toutes  à  la  cuisse,  U  y  en  avait 
trois  où  la  plaie  un^avait  point  été  réunie ,  et  sur  ces  trois,  un 
mort.  Restait  enfin  neuf  amputations  de  cuisse/ivec  réunîoa 
immédiate,  et  il  y  avait  eu  quatre  morts  (1).  Au  total,  nous 
verrons  que  c'étaient  là  des  succès  très  remarquablns  ;  mais 
on  comprend  qu'ils  pâlissaient  beaucoup  auprès  de  ceux  de 
Percy.  Aussi  celui-ci  jugea  qu'il  devait  une  petite  phrase  de 
consolation  à  son  confrère  ;.  et  après  avoir  constaté  sa  supé- 
riorité personnelle,  il  s'écriait  :  «  Mais  quelle  difiérence  d'avoir 
affaire  à  des  hommes  jeunes ,  robustes,  sains,  qui  viennent 
d'être  blessés  et  sont  opérés  aussitôt,  ou  d'avoir  à  traiter  des 
sujets  de  tout  âge,  puisés  par  de  longues  souffrances,  et  sé- 
journant dq)uis  longtemps  dans  les  hôpitaux!  »  Ainsi  se  trou- 
vât tranchée  cette  question  alors  toute  nouvelle,  si  les  ampu- 
tations pour  cause  tranmatique  avaient  plus  de  gravité  que 
les  amputations  pour  lésions  organiques. 

Il  faut  .dire  que  Fercoc  et  Percy  furent  les  seuls  chirurgiens 
militaires  qui  se  vantèrent  de  pareils  triomphes.  Guthrie, chi- 
rurgien anglais,  partisan  de  la  réunion  immédiate,  écrivait 
qu'à  l'attaque  de  la  Nouvelles-Orléans,  sur  US  amputations  im- 
médiates il  n'y  avaiteu  que  sept  morts  ;  et  sur  sept  amputations 
secondaires  xïinq  morts.  Après  la  bataille  de  Toulouse,  au  dire 
du  même  auteur,  ^7  amputations  immédiates  donnèrent  neuf 
morts;  51  amputations  secondaires,  21  morts. £a  réunissant 
tous  les  chiffres  de  Guthrie,  on  trouve  sur  15^0  amputations 

'le  rapport  de  Percy  sur  le  Mémoire  de  M.  Roux  que  nous  allons  citer  tout 
à  rheure. 
U)  Mém.  et  obseFvatioas  sur  la  réumon  imnUdiate^  etc.  181 4,  p.  31 . 
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&2  morts,  plus  du  quart;  et  M.  Larrey  lai-méme,  énonçant 
après  vingt  années  de  guerre  les  résultats  de  sa  vaste  expé- 
riencei  prétendait  seulement  à  Tbonneur  d'iavoir  sauvé  plta 
des  IraU  quarts  de  se»  amputés  (i). 

Je  ne  saurais  ici  nie  défendre  d^une  observation  assez  singu- 
lière. C'est  que  Tannonce  de  certains  succès  parmi  les  chirur- 
giens civils  ou  militaires  a  trouvé  presque  à  l'instant  un  écho 
dans  le  camp  opposé.  B.  Bell  ne  perd  qu'un  amputé  sur  vingt, 
Fercoc  p'en  perd  qu'un  sur  trente.  A  leur  tour,  les  chirurgiens 
militaires,  plus  modestes,  accusent  un  mort  sur  quatre  ;  Rich&- 
rand  va  riposter  tout  à  Theure  qu'il  a  réussi  au  moins  sur  les 
trois  quartf  de  ses  malades.  Celte  proportion  du  quart  était 
passée  pour  ain^  dire  en  force  de  chose  jugée  5  personne  n'a* 
vpuait  plus  de  succès  moindres  ;  et  Ton  s'efforçait  de  toutes 
paris  d'arriver  à  des  résultats  meilleurs. 

Plusieurs  années  se  passèrent  cependant  sans  débats  non- 
veaux  ;  lorsque  en  ^septembre  1829,  M.  Emery  fit  à  l'Académie 
de  médecine  un  rapport  sur  une  note  adressée  par  M.  det  Si- 
gnore ,  chirurgien  de  l'armée  égyplienoe  à  la  bataille  de  Na- 
varin. Cette  note,  fort  peu  détailléfe ,  établissait  cependant  les 
résultats  suivants  : 

31  amputations  immédiates,  1  seul  mort. 

29  secondaires  du  deuxième  au  troisième  jour,  11  morts. 
8  secondaires  du  dixième  au  douzième  jour,  2  morts. 

Ainsi  les  succès  de  Fercoc  et  de  P^ercy  par  l'amputation  im« 
médiate  se  trouvaient  celte  fois  dépassés;  et  en  y  joignant  les 
amputations  secondaires ,  il  restait  encore  une  proportion  de 
guérisons  supérieure  aux  proportions  ordinaires.  Les  chirur- 
jgiens  des  hôpitaux  civils  ne  voulurent  pas  rester  en  arrière  ; 
et  Dupuytren,  qui  s'était  posé  comme  le  défenseur  de  la  réu- 
nion médiate,  dans  une  leçon  clinique  du  h  février  4850,  donna 
les  chiffres  ^uivapts,  comme  résultats  de  sa  pratique  : 

Sur  30  amputés  avec  réunion  médiate,  6  morts. 

(1)  Voyei  le  Dictûmnâire  de  Samuel  GoQper«  tra.^»  fr.an£ai$e,  t.  J!«p.323 
el329. 
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Sur  29  ampulés  avec  réunion  immédiate,  9  morts. 

Et  puis ,  ne  voi^Iant  pas  se  mettre  trop  en  contradiction  avec 
les  chiffres  de  Percy,  son  ancien  collègue,  il  ajoutait  .-•  J'a- 
vouerai cependant  que  ce  mode  de  pansement  peut  être  avan- 
tageux après  les  amputations  pratiquées  pour  une  lésion  trau- 
matique ,  sur  le  champ  de  bataille  par  exemple ,  parce  que 
dans  ces  cas  on  a  affaire  à  des  individus  ordinairement  sains.  Il 
en  est  bien  autrement  des  malheureux  qui  viennent  réclamer 
le  secours  de  l'amputation  dans  nos  hôpitaux,  etc.  »  Ainsi,  ac- 
ceptant l'idée  de  Percy,  Dupuytren  semblait  croire  que  les  am- 
putations des  champs  de  bataille  offraient  plus  de  chances  que 
les  autres  ;  et  je  ne  sais  pas  même  si  la  dure  expérience  qu'il  fit 
peu  après  des  blessures  par  coups  de  feu,  suffît  pour  le  détrom- 
per. Quoi  qu'il  en  soit,  la  réunion  immédiate  trouva  un  élo- 
quent défenseur  dans  M.  Psful  Dubois,  apportant  à  son  tour  les 
résiiltals  de  son  père.  Dans  le  cours  de  trois  années,  28  ampu- 
tations avaient  été  faites  par  A.  Dubois  à  la  maison  royale  de 
santé,  savoir  :  13  de  cuisse,  12  de  Jambe,  2  du  bras,  1  de  l'a* 
vant-bras. 

Dians  3  cas,  la  réunion  n'avait  pu  être  faite;  toutefois  les  opé- 
rés avaient  guéri. 

Dans  25  cas,  on  avait  réuni  :  il  n'y  avait  eu  que  trois 
morts  (1). 

Au  total,  cela  ne  faisait  qu'une  mortalité  d'un  dixième  ^  pro- 
portion admirable,  dont  il  faut  sans  doute  rendre  gloire  au  gé- 
nie du  chirurgien,  mais  qui  peut-être  aussi  tenait  à  la  disposi- 
tion de  Ihospice  et  à  une  de  ces  séries  favorables  qui  se  pré- 
sentent de  t^mps  à  autre  aux  opérateurs. 

Nous  étions  en  1830;  la  révolution  de  juillet  permit  en&n  à 
nos  chirurgiens  civils  de  faire  des  amputations  toutes  sembla- 
bles à  celles  des  champs  de  bataile  ;  mais  les  résultats  n'en  fu- 
rent publiés  que  plus  tard  ;  et  pour  moi ,  disciple  docile  des 
grands  maîtres  et  qui  n'avais  point  encore  appris  à  douter  de 

(1)  Voyes  la  Lancette  française,  1840,  Numéros  du  23  février  et   du 
9  mars. 
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leur  parole ,  c'était  en  quelque  sorte  une  loi  de  la  médecine 
opératoire,  que  sur  quatre  amputations  on  devait  sauver  au 
moins  trois  opérés  -,  et  que  sur  le  champ  de  bataille,  avec  Tam- 
pulation  et  la  réunion  immédiates,  on  pouvait  espérer  des  suc- 
cès beaucoup  plus  brillants. 

Avec  ces  fermes  convictions,  après  avoir  reçu  mes  dernières 
instructions  du  chef  illustre  de  la  chirurgie  militaire  de  France, 
je  partis  en  18«^1  pour  la  Pologne  en  qualité  de  chirurgien  di- 
visionnaire, et  je  restai  attaché  à  la  A®  division  d'infanterie  de 
ligne  durant  toute  la  campagne.  Que  mes  espérances  étaient 
belles!  Nous  avions  devant  nous  le  printemps,  la  saison  ré- 
putée la  plus  favorable.  Nous  aurions  affaire  à  des  hommes 
inspirés  par  le  plus  pur  enthousiasme  ;  les  uns ,  dans  les 
rangs  supérieurs,  se  battant  pour  la  liberté  et  la  patrie  ;  les 
autres  dans  les  rangs  inférieurs  pour  la  patrie  et  la  religion. 
Ajoutez  enfin  l'enthousiasme  de  la  victoire  qui  n'avait  pas  en- 
core manqué  aux  armes  polonaises;  toutes  les  chances  heu- 
reuses étaient  pour  nous.  Je  suivis  donc  ma  division  sur  divers 
champs  de  bataille  ;  j'amputai  immédiatement  le  plus  qu'il  me 
fut  possible  ;  je  réunis  immédiatement  ;  j'expédiai  mes  blessés 
sur  les  hôpitaux  de  Plock  et  de  Varsovie,  tantôt  par  des  voi- 
tures bien  garnies  de  paille,  quelquefois  sur  des  bateaux  ;  et 
la  première  fois  que  je  fus  de  retour  à  Varsovie,  j'allai  dili- 
gemment m'enquérir  de  mes  amputés. 

Ici  je  ne  puis  dire  de  quelle  profonde  consternation  je  fus 
frappé  lorsqu'à  chaque  nouvelle  interrogation  on  me  répondait 
presque  uniformément  :  Mort  !  Pendant  plusieurs  jours,  pen- 
dant plusieurs  nuits  une  affreuse  idée  me  poursuivit  :  j'avais 
donc  péché  contre  quelques  principes  de  l'art,  puisque  là  où 
j'espérais  bien  sauver  les  trois  quarts  de  mes  amputés,  je  n'en 
sauvais  peut-être  pas  un  sur  quatre.  Alors  je  voulus  savoir  si 
mes  collègues  étaient  plus  heureux  que  moi  ;  je  les  interrogeai  ; 
j'allai  revoir  leurs  amputés  dans  les  hôpitaux  ;  c'était  partout 
la  inéme  mortalité.  Je  l'avouerai,  je  n'eus  pas  même  l'idée  de 
faire  une  statistique  régulière  ;  je  ne  m'en  sentis  pas  le  courage. 
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D'ailleurs  la  morlt  ne  dépendait  pas  ici  de  IVp^rateuri  c'était 
une  exceptiaa  Men  rare  de  voir  des  amputés  périr  d'hémorrha- 
gie.  Nom  W  pwvîans  oou  plus  accuser  leltraitement;  cgr  1^ 
JiApiiaax  4^  yar^9vie  se  pouvant  dirigés  à  cett0  époque  par 
des  chirurgiens  de  toutes  les  nations  et  de  toutes  le^  écolç;^, 
Français»  Auglajs,  Allemand3|  Italiens,  Aipéricains,  etç-  ;  lous 
les  traitements  étaient  nus  en  usage  ;  et  tous  échouaient  éga- 
lement, ff  0^  avions  à  la  vérité  deux  grands  ennemis  à  corn- 
battrei  reneQ|QQ]t^*em(9nt  d'abord  »  et  la  pourriture  d'hôpital  qui 
en  avait  iià  la  suite  i  mais  quiels  sont  donc  les  hôpitaux  mili- 
taires fiU  aprè;$  une  grande  l)atailley  ou  ^ulement  prè^  du 
ihéàire  da  la  guerre,  ont  été  à  l'abri  de  l'encombrement  et  de 
la  pourriture?  Tout  ceci  bien  considéré,  je  ne  trouvai  dans  les 
annales  de  la  .science  que  deux  hon^mes  qui,  dans  une  position 
pareille  k  la  mienne,  eussent  ren^u  témoignage  de  résultats 
semblables  ^  çqwh  que  j'avais  sou$  les  yeux;  c'était  Faure  qui, 
après  la  bataille  de  Footenoy,  les  blessés  éiant  soutenus  et 
animés  par  la  viotoire,  estima^  à  30  ou  4P  10  nombre  des  gué- 
risons  sur  âOO  amputés  $  (^'était  Bilguer,  chirurgien  lui  au^i 
d'une  armé^  vi^orjleus^,  et  qui  allant  plus  loin,  disait  n'en 
avoir  vu  réchapper  qu'un  ou  deux. 

Alors  un  doute  puisswt»  immejifie.,  irrésistible,  s'empara  de 
moi  ;  j'en  vio^  ^  me  flemander  si  ce  que  j^  voyais  pouvait  passer 
pour  une  exception  ;  si  ces  éclatants  succès,  que  j'avais  eu 
l'espoir  d'égaler,  étaient  bien  réel^  et  authentiques  ;  je  me  mis 
^n  révolte  contre  cette  parole  des  maîtres  que  j'avais  jusque 
là  aveuglément  .^idprée  ;  et  d^  cp  jpnr  data  l'esçrit  d'indépen- 
4auoe  sçiçntiSqu^  dont  peut-être  j'ai  quelquefois  fait  preuve. 
Je  revini^  g  Pari^  dans  ces  dispositions  5  et  suivant  assidûment 
la  cliniqu^e  de  Dupuytreui  je  m'aperçus  facilement  aux  journées 
jde  juin  J83?  que  cet  i|iustri3  mpitre  n'était ^uère  plus  heureux  , 
que  son  humble  disciple.  La  mortalité  p^rmi  ses  amputés  fut 
si  forte  qu'il  jugea  nécessaire  de  l'expliquer  par  la  démoralisa- 
tion des  blessés  de  l'ordre  civil  qui  venaient  d'être  vaincus^  et 
il  app^a  en  té/oagiguagis  ses  succès  de  1830,  où  la  joie  du 
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trioùipbe  avait  tant  facilité  les  guérisons.  Il  fallait  donc  re- 
courir à  cette  année  mémorable ,  et  faire  le  compte  des  guéri- 
sons. Or  M.  Ménière  nous  a  donné  un  travail  très  circonstancié 
sur  les  blessés  de  l'Hôtel-Dieu  (i)  ;  j'y  ai  fait  le  relevé  suivant 
de»  grandes  amputations  ; 

11  amputations  d^  cuisse ,  9  morts. 
3  amputations  de  jambe  p  3  morts. 
10  amputations  de  l'épaule  ou  du  bras  ^  5  morts. 

Ain&i,  pour  les  amputations  du  bras»  dans  cette  année  victo- 
rieuse ,  Dupuytnen  avait  sauvé  la  moitié  de  ses  amputés  ;  cela 
n'était  d^à  plus  si  brillant  ;  mais  pour  1& amputations  du  mem- 
bre iifériaur,  il  avait  eu  12  mpris  ;  nou^  ne  pouvions  i^ère.ep 
perdre  davantage  à  Varsovie. 

L'expérience  consommée  denotree&cellent  maître  M.  Larrey 
s'était  fait  une  bien  plus  belte  part^  et  toutefois  sur  10  ampu- 
tations de  la  cuisse  ou  de  la  jfimbe  ^  il  avait  eu  U  morts ,  et  sur  6 
jdu  bras  ou  de  l'épaule,  U  avait  en  3  morts.  Et  n'y  a-t-il  pas 
quelqae  dliose  d'étrange  à  voir  ainsi  un  plus  grand  nombre  de 
guérisons  cbez  des  militaires  qui  n'étaient  soutenus  assurément 
ni  par  Télan  de  la  victoire ,  ni  par  la  conscience  de  la  bonté  de 
leur€ause(2)? 

Ainsi^  pour  ce  quon  a  coutume  d'appeler  de  grandes  ampu- 
tations, M.  Larrey,  le  plus  benreuxde  nos  cbirur^ens,  avait 
perdu  7  amputés  sur  16  ^  et  Dupuytren ,  17  sur  24.  Les  amputa^ 
lions  jtfimitives  avaient  vëritabliement  mieuii:  réussi  que  les  se- 
condaires, et  cependant  elles  avaient  donné ,  au  Gros-Caillou 
2  morts  sur  7,  à  THôtel-Dleu  9  morts  sur  15.  Je  sais  bien  que 
d'autres  chirurgiens  ont  mis  en  iumière  des  chiffi*GS  un  peu  plus 
consolants ,  oinais  en  ajoutant  à  ces  premiers  ebiffres  ceux  des 
petites  amputations ,  telles  qne  du  poignet  et  des  doigts  ;  et  en 
vérité ,  autant  associer  le  jour  et  la  nuit  que  des  amputations  de 
doigt  avec  des  amputations  de  jambe. 

(1)  fUemérert'JiStel-Dieu  en  1830. 

(2)  Belation  chirur,  des  événements  He  juillet  1830,  par  H.  Larrey;1831, 
p.  78  et  sniT. 
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Du  reste ,  à  la  Charité  y  M.  Roux  avait  eu  3  morts  sur  10  am- 
putations immédiates ,  savoir  :  pour  3  amputations  du  membre 
inférieur,  1  mort  ;  pour  7  du  membre  supérieur,  2 morts;  et  U 
mort;s  pour  h  amputations  secondaires  (1)  ;  total  7  sur  1&.  Je 
n'ai  pas  trouvé ,  pour  1830,  de  compte-rendu  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ;  mais  en  1882 ,  pour  10  amputations  du  membre  infé- 
rieur, Richerand comptait,  au  21  juillet,  8  morts,  2  opérés  ea 
traitement  ;  et  pour  5  du  membre  supérieur,  3  morts  et  2  en 
traitement;  total,  au  moins  11  morts  sur  11.  Presque  toutes  ces 
amputations  avaient  été  faites  primitivement  (2). 

En  résumant  toutes  ces  opérations,  immédiates  ou  consécu* 
tives,  faites  pour  des  coups  de  feu ,  à  Paris,  par  des  hommes 
tels  que  Dupuytren ,  Richerand ,  M.  Larrey  et  M.  Roux ,  dans 
des  circonstances  meilleures  assurément  que  celles  des  champs 
de  bataille  et  des  places  de  guerre ,  il  y  avait  donc  eu ,  sur  69 
amputations,  &2  morts ,  et  en  ne  comptant  que  celles  des  mem- 
bres inférieurs,  pour  40  amputations ,  28  morts.  Je  fus  dès  lors 
soulagé  d'un  grand  poids;  nos  désastres  à  Varsovie  n'avaient 
donc  pas  leur  cause  en  nous ,  mais  dans  la  gravité  des  ampu- 
tations mêmes. 

Mais  du  moins,  si  la  chirurgie  des  champs  de  bataille  était  si 
désastreuse,  cela  prouvait  tout  au  plus  que  Percy  s'était  trompé 
en  la  mettant  au  dessus  de  la  chirurgie  des  hôpitaux  civils  ;  et 
lorsqu'en  1835  je  commençai  à  être  chargé  de  divers  services 
chirurgicaux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  j'espérais  bien  avoir 
pour  mes  amputés  de  meilleures  chances.  Or,  là  encore  je  me 
trouvai  affreusement  trompé;  la  mortalité  chez  les  adultes, 
pour  être  un  peu  moindre ,  dépassait  dans  des  proportions  ef- 
frayantes tout  ce  qui  nous  avait  été  annoncé  ;  il  n'y  eut  pas 
jusqu'à  l'hôpital  des  enfants,  où  je  fis  quelque  temps  le  service 
de  M.  Baffos,  qui  ne  donnât  un  démenti  à  cette  espèce  d'axiome 
qui  avait  cours  alors  dans  les  cliniques ,  que  chez  les  enfants 

(1)  Mém.  lu  à  VAcad.  de  méd.;  Gazette  médicale ,  1830,  p.  416. 

(2)  Revue  des  blessés  des  5  et  6  Juin,  par  M.  Yoisia  ,  interne  ;  Gazette 
méd,  ;  1832,  p.  432. 
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toutes  les  opérations  réassissent.  Je  fus  cependant  un  peu 
moins  affecté  de  ma  déconvenue  ;  mon  expérience  de  Pologne 
m'avait  préparé  à  tout.  Mais  je  voulus  cette  fois  également  re* 
chercher  et  mettre  au  grand  jour  la  véritable  proportion  des 
morts  sur  les  amputés  dans  nos  hôpitaux  ;  et  je  croirai  en  ac* 
complissant  cette  œuvre ,  rendre  aux  jeunes  chirurgiens  deux 
grands  services;  premièrement,  en  connaissant  bien  la  gravité 
de  ces  opérations,  ils  s'y  décideront  un  peu  plus  difficilement  à 
l'avenir;  et  deuxièmement,  quand  après  des  amputations  ju- 
gées nécessaires,  ils  verront  tous  leurs  soins,  toute  leur  sollici- 
tude aboutir  à  tant  d'insuccès ,  je  leur  aurai  sauvé  cet  affreux 
cauchemar  par  lequel  j'ai  été  poursuivi,  ce  doute  poignant  que 
j'ai  éprouvé,  si  la  mortalité  n'était  pas  due  aux  erreurs  du  chi- 
rurgien lui-même. 

Je  crois  en  outre  que  pour  les  chirurgiens  déjà  avancés  dans 
la  carrière,  il  y  aura  deux  grandes  questions  à  discuter  ;  savoir 
si  la  mortalité  dépend  de  la  disposition  vicieuse  de  nos  hôpi- 
taux, ou  du  traitement  médical  généralement  suivi  pour  les 
opérés  ;  mais  quelles  que  soient  les  réponses,  je  le  dis  avec  une 
conviction  profonde,  et  je  pense  que  tout  le  monde  en  sera  bien- 
tôt convaincu  comme  moi ,  il  est  impossible  que  la  chirurgie 
moderne  continue  à  suivre  des  errements  qui  lui  donnent  de 
tels  résultats;  et  pour  me  servir  d'une  expression  célèbre ,  il  y 
a  là  quelque  chose  à  faire. 

Depuis  le  r' janvier  1886  jusqu'au  1"  janvier  18&i,  il  a  été 
rendu  compte  au  conseil  des  hôpitaux  de  852  amputations  des 
membres ,  sans  y  comprendre  les  résections.  Il  peut  être  cu- 
rieux de  savoir  d'abord  comment  elles  étaient  réparties.  Il  y 
avait  donc  : 

1  Désarticulation  coxo-fémoraie  ; 
201  Amputations  de  cuisses; 

S  Désarticulations  du  genou  ; 
192  Amputations  de  jambes  ; 
S8  Amputations  partielles  du  pied  ; 
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8  Amputations  de  métatarsiens  ; 
85  Orteils  ou  phalanges  d'orteil. 

Total.  .  .    528  Pour  le  membre  inférieur. 

1&  Désarticulations  de  l'épaule, 
di  Amputations  du  bras. 
28  Amputations  de  Tavant-bras. 
16  Désarticulations  du  poignet. 

9  Amputations  de  métacarpiens. 
166  Doigts  ou  phalanges. 

Total. .  .    32&  Pour  le  membre  supérieur. 

La  mortalité  générale  a  été  de  332 1  ou  environ  2  sur  5 ,  ré- 
partie de  cette  sorte  :  255  pour  le  membre  inférieur,  ou  près  de 
moitié  ;  77  pour  le  membre  supérieur,  ou  environ  le  quart. 

Mais  s'arrêter  plus  longtemps  sur  de  pareilles  généralités , 
ce  serait  tomber  dans  la  confusion  que  nous  avons  reprochée 
aux  anciennes  statistiques ,  de  mêler  tout  ensemble  les  grandes 
et  les  petites  amputations ,  et  les  causes  de  ces  amputations ,  et 
les  sexes  et  les  âges  ;  et  ce  n'est  qu'en  isolant  bien  tous  ces  élé- 
ments que  nous  pouvons  espérer  d'approcher  de  la  vérité.  Etu- 
dions donc  chaque  espèce  d'amputation  en  particulier,  d'abord 
celles  qui  portent  assez  justement  le  nom  de  grandes ,  puis 
celles  qu'on  a  rejetées  parmi  les  petiteg^  et  commençons  par  la 
plus  grave  de  toutes ,  l'amputation  de  la  cuisse. 

II*  De  chaque  espèce  d'amputation  en  particolier. 
1^  Amputations  de  cuisse. 

Il  nV  a  eu  qu'une  seule  désarticulation  coxo-fémorale ,.  pra- 
tiqpée  secondairement  à  la  suite  d'un  coup  d3  feu ,  clitez  un 
étudiant  en  médecine  de  Si  ans  ;  elle  s'est  terminée  par  la  mort. 

Sur  les  201  amputations  de  la  cuisse  dir%  la  continuité ,  pour 
toutes  sortes  de  causes,  sur  des  sujets  de  tout  sexe  et  de  tout 
âge ,  il  y  a  eu  126  morts,  environ  62  sur  100 ,  presque  les  deux 
tiers. 
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Mais  ataBt  tonte  chose ,  U  y  a  une  distinéiion  essentielle  à 
faire ,  stiitaût  qde  raBiputaiioii  a  été  pratiquée  pour  cause  trau-* 
matl^tie  eu  par  suite  de  mafadies  organiqttes. 

Pour  cause  de  plaies ,  de  brûlures  ^  de  fractures ,  etc. ,  il  a 
été  aioputé  M  cuisses  |  dont  2  slir  des  fonmes)  lesdeut  femmes 
eut  guéri  ;.des  &ft  hommes^  ik  sont  morts  et  10  guéris  f  au  total, 
les  trois  quarts  des  opérés  sont  morts. 

Pour  afltections  chroniques ,  Ida  amputations,  93  morts, 
61  guéris  I  c'est  à  dire  0  morts  pour  ï  amputés^ 

Enfin  le  chiffre  total  0st  complété  par  3  amputations  faites 
successivement  sur  le  même  individu,  un  Jeâne  homme  de 
28  anSj  atTectëde  deux  ankyloses;  la  plupart  des  chirurgiens 
considérant  quil  s'agissait  d'amputations  dites  de  complai- 
sance) avaient  refusé  de  les  pratiquer?  il  s'adressa  à  M.  Yel- 
peau  ^  qui  jugea  différemment  et  obtint  un  double  succès. 

De  ces  premiers  chiffres  ressortent  déjà  ces  conclusions  pré^ 
liminaires  : 

1"*  Que  malgré  les  assertions  de  Percy  et  Dupuytren ,  les 
amputations  pour  cause  traumatique  sont  beaucoup  plus  pé-* 
HlleUses  que  les  autres  ; 

T  Que  les  amputations  dites  de  complaisance  n'ont  pas  tou- 
jours le  danger  qu'on  leur  attribue  généralement. 

J'appelle  à  dessein  ces  cobclusions  pf*^/tmiMct{i*e#,  parce  que 
nous  aurons  à  les  contrôler  par  Texamen  des  autres  amputations; 
ce  sont ,  pour  emprunter  le  langage  de  Bacon  ^  seulement  des 
prefUièreê  vendangée ,  utiles  tout  au  moins  pour  rompre  la  sé- 
cheresse monotone  de  nos  chiffres» 

Cette  différence  entre  les  amputations  que  j'appellerai  trau- 
matiques  et  les  amputations  pour  autre  cause,  était  trop  mar- 
quée ici  pour  nous  permettre  de  les  confondre  dans  l'étude  de 
rinfluence  du  sexe  et  des  âges.  En  reprenapt  donc  seulement 
les  amputations  pour  affections  organiques ,  on  trouve  : 

Pour  le  sexe  masculin.  115  amput.  72  morts^  64  sur  100. 

Pour  le  sexe  féminin      88  20  h%       100. 

Ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  femmes  fésistent  mieux  aux 
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amputations  que  les  hommes.  Mais  ni  les  chiffres  ne  sont  assez 
forts  f  ni  la  différence  assez  grande  pour  qu'il  soit  utile  de  sépa- 
rer les  sexes  dans  l'examen  des  âges.  Voici  donc  ce  que  donne 
en  masse  cette  nouvelle  étude  : 

De    5  à  15  ans.  34  amput.    8  morts.  16  guérisons. 

De  15  à  35  ans.  90  52  38 

De  35  à  70  ans.  89  32  7 

Mettez  en  regard  cet  autre  tableau  où  il«ne  sera  question  que 
d'amputations  traumatiques  ;  j'y  ai  joint  les  deux  femmes  gué- 
ries y  qui  toutes  deux  avaient  passé  50  ans. 

De    &  à  15  ans.    4  amput.    4  morts. 

De  15  à  35  ans.  26  18  8  guérisons. 

De  35  à  70  ans.  16  12  4 

N'étes-vous  point  frappés ,  comme  d'une  révélation  inatten- 
due, de  cette  gravité  des  amputations  traumatiques  danslepre^ 
mier  âge?  Les  chiffres ,  direz-vous ,  sont  encore  trop  faibles 
pour  conclure.  Soit;  nous  allons  faire  en  sorte  d'y  en  joindre 
d'autres.  Dans  tous  les  cas,  retenez  d'abord  ceci  :  que  les  ampu- 
tations de  cuisses  dans  l'enfance,  donnant  dans  leur  généra- 
lité 12  morts  sur  28  malades,  ne  sont  pas  aussi  inoffensives  qu'on 
nous  l'avait  fait  entendre  ;  et  qu'en  restreignant  nos  calculs  aux 
amputations  pour  lésions  organiques ,  8  insuccès  pour  16  gué- 
risons  sont  encore  une  immense  part  faite  à  la  mort. 

Avant  de  finir,  je  dirai  qu'un  autre  double  succès  a  été  obtenu 
par  M.  Jobert  sur  un  jeune  homme  de  24  ans  qu'il  fut  obligé 
d'amputer  successivement  pour  deux  tumeurs  blanches;  ces 
amputations  doubles  sont  rares ,  et  il  était  bon  de  les  rappeler. 

2®  Désarticulation  du  genou. 

,  Cette  opération  était  à  peu  près  abandonnée ,  quand  M.  Vel- 
peau  la  remit  en  hpnneur  en  1830,  apportant  une  collection  de 
faits  qui  tendait  presque  à  en  établir  Tinnocuité.  Il  avait  réuni 
14  observations,  et  dans  13  cas  la  guérison  s'en  était  suivie.  De- 
p  uis  il  a  ajouté  aux  premiers  faits  15  autres  cas,  et  cette  fois  déjà 
il  y  a  eu  7  morts.  Mais  cette  façon  de  procéder  était  assez  peu 
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ft      lëgiiimc,  trmsiM.  Velpeaii  avait  trouvé  de  nombreux  cas  de 

I      suceès  publiés  par  les  auteurs ,  fort  peu  de  morts  ;  cela  témoi- 

s      gne  beaucoup  plus  de  la  vanité  que  de  Thabileté  ou  du  bonheur 

des  chirurgiens.  Il  avait  icompté  aussi  un  homme  rencontré 

A      dans  les  rues  de  Paris  par  M.  Dezeimeris,  un  autre  vu  par  lui« 

même  au  Bureau  central  ;  et  très  naturellement  il  n'y  a  que  les 

guéris  qui  se  promènent  ;  et  les  morts  ne  sont  jamais  rencon- 

;/!     très  ainsi.  Mais  la  vraie  vérité  se  trouvait  dans  les  faits  appar- 

jv..     tenant  à  M.  Yelpeau  lui-même  ou  à  ses  confirères.  M.  Blandin 

avait  fait  une  fois  cette  amputation  ;  mort.  M.  Laugier  deut 

fois,  2  morts;  M.  Yelpeau  six  fois,  A  morts.  A  ce  compte,  elle 

3^     serait  plus  redoutable  que  l'amputation  de  la  cuisse. 

Il  paraît,  du  reste,  ou  que  les  occasions  de  la  pratiquer  sont 
^  ^  bien  rares ,  ou  ^e  nos  chirurgiens  n'y  accordent  pas  grande 
^f  confiance ,  puisque  dans  l'espace  de  cinq  années ,  il  n'y  en  a  eu 
,.9  que  trois  exemples.  Ueux  en  1837,  à  l'hôpital  Beaujon,  pour 
^4  causes  traumatiqnes ,  sur  des  jeunes  garçons  dé  7  à  18 ans; 
^  ^g  peut-être  soni^ce  les  deux  faits  de  M.  Laugier  déjà  cités  par 
^  M.  Yelpeau  ;  tous  deux  sont  morts.  Le  troisième  opéré  était  un 
^1  jeune  homme  de  IB  ans ,  amputé  à  l'Hôtel-Dieu  en  4818  pour 
une  affection  de  la  jambe,  également  mort.  Depuis  1838,  la  dés- 
articulation du  genou  a  en  quelque  sorte  disparu  de  nos  hô- 
pitaux. 


t--  ^  V"  jimputaHong  de  jambe.  ] 

Ces  amputations  ont  été  au  nombre  de  192 ,  sur  lesquelles 
nousavons-corapté  106  morts,  environ  55  sur  100;  ce  qui  revient 
à  dire  qu'elles  donnent  un  9*  de  morts  de  moins  que  les  ampu- 
tations de  cuisse. 

^'  Dans  ce  chiffre,  il  y  avait  112  amputés  pour  lésions  orga- 
niques ,  sur  lesquels  seulement  55  morts,  on  moitié  ;  l'amputa- 
tion de  cuisse  emportait  3  morts  sur  5. 

Pour  causes  traumatiques ,  79  amputations ,  50  morts ,  près 
des  deux  tiers  ;  dans  les  mêmes  circonstances ,  l'amputation  de 

^  ,,  cuisse  en  enlève  les  trois  quarts. 

**'       .  IIP.— XIII.  J'y 


au 
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Reste  enfla  une  amputation  de  complaisanoe  feiite  à  raAiel- 
Dieu  sur  un  jeune  homme  de  19  ans,  aCEecté  d'un  piedrbet  ;  le 
malade  est  mort. 

Considérant  niaintenant  chaque  sorte  d'amputation  dans  l'un 
et  l'autre  sexe,  nous  avons  d'abord  pour  les  aQmmtatians  néceft- 
sitées  par  des  lésions  organiques  ; 

Sexe  masculin.    80  amputations.    87  morts.    MsuriOOu 

Sexe  féminin.       32  18   ,  66  sur  10». 

Ce  qui  est  tout  le  contraire  des  résultats  fournis  par  les  am- 
putations de  cuisse  ;  mais  ainsi  qu'il  a  été  dit ,  ni  les  chiffres  ne 
sont  assez  forts  ni  les  différences  asseai  grandes  p^ur  porter  une 
conclusion  légitime.  Les  proportions  de. mortalité  se  rappro- 
chent beaucoup  plus,  par  exemple,  pour  les  amputations  trau- 
matiques  : 

Sexe  masculin.    67  amputations.    42  moru.    62  sur  100» 

Sexelëminin.       12  .8  66  sur  100. 

Enfin  à  comparer  sous  le  rapport  de  .l'Age. ,  et  sans  distinction 
de  sexe ,  ces  deux  grandes  classes  d'amputations ,  on  di>ti<mt 
d*dbord  pour  les  amputs^tîous  par  cause  oi:ganique  ; 
De    2  à  15  ans.  21  amput.    5.  morts*  16  giiérisons* 
De  15  k  35  ans.  &8  25  28 

De  35  à  76  ans.  &3  25  18 . 

Et  pour  les  amputations  traumatiques  : 
De    2  à  15  ans.    &  amput.    8  morts.    1  guérison. 
De  15  à  35  ans.  85  10  16     . 

De  35  à  76  ans.  &0  28  12 

L'énorme  4uortalité  du  jeune  âge  après  les  amputatiom  traur 
matigues  n'est  pas  moins  remarquable  ici  que  pour  les  amputa- 
tions de  cuisse  ^  et  bien  qu'il  s'agisse  encore  d'un  petit  nomt^re, 
j*avoue  que  j'en  suis  fortement  frappé.  Je  reviqa4rAi  ^  du  reste, 
sur  ce  stget  dans  les  conclusions  générales. 

Peut-être,  après  avoir  ainsi  étudié  les  amputations  de  la 
cuisse  et  de  la  Jambe ,  conviendrait- il  de  mettre  en  regArd  celles 
du  bras  et  de  ravani-bras ,  qui  forment  à  peu  près  le  cadre  des 
grandes  amputations;  Cependant  comme  j'ai  ouï  uncbirargien 
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tf^udegrdiidëélipérieiioe ,  M.  Gdtha,  pfofeiiser  que  sûr  lecttâitit) 
de  bataille  l^mpQtatioil  pdriidte  du  pied  était  poiif  te  fnokis 
aussi  grave  que  celle  de  la  jambé^  et  qûé  d'un  autk*é  daté ,  tes 
chirurgiens  des  hdpitaux  civite  sotit  ^ort  loin  de  soupçonner 
même  une  pareille  gravité ,  U  m'a  paf'U  plus  Utile  de  placer  ici 
l'étude  de  ces  amputations  partielles,  qui,  pour  le  membre  supé- 
rieur, pourront  très  bien  être  mises  en  parallèle  avec  les  am- 
putations du  poignet. 

/i^  Des  amputations  partielles  du  pied» 

Trente-huit  Étojet»  ont  eu  le  pied  amputé,  les  uns  dans  la  join  ture 
tarso-métatarsienne^  les  autres  dan  s  l'articula  lion  deChopart.  Il 
eût  été  sans  doute  à  désirer  que  ces  deux  espèces  fort  distiuétes 
eussent  toiyours  été  bien  spécifiées  3  mais  Tindication  précise 
de  l'article  attaqué  n'avait  été  mise  que  dans  1 2  cas  ^  dont  2  seu- 
lement appartenaient  à  la  désarticulation  du  métatarse  ;  les  au- 
tres étaient  confondues  sotis  les  dénominations  d'amputations 
du  pied  (m  partielles  du  pied  ;  en  sorte  que  Je  me  suis  trouvé, 
moi  aussi ,  dans  la  nécessité  de  les  confondre. 

Donc  sur  ces  M  sqets ,  9  ont  succombé ,  24  sur  100  ;  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  plus  de  moitié  moindre  que  celle  de 
l'amputation  de  la  jambe. 

Si  l'on  met  à  part  les  cas  de  lésions  organiques ,  on  dura 
29  opérations  ^  8  morts,  presque  un  dixième  ;  tout  parallèle  dani 
ces  conditions  est  impossible. 

Mais  il  reste  pour  causes  traumatîques  9  amputations ,  et  sur 
ces  9  amputations ,  il  y  d  eu  6  morts^,  juste  les  deux  tiers;  c'est  à 
dire  une  mortalité  que  n'atteignait  même  pas  tout  à  fait  l'ampu-^ 
tation  de  la  jambe.  Le  chiffre  est  trop  faible  pour  juger  la  que»* 
tion ,  dira-t-on  :  soit  ;  mais  si  cinq  années  d'exercice  de  vingt 
chirurgiens  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  ce  qui  équivaut  à  un 
siècle  pour  le  moins  d'une  pratique  étendue ,  si  cinq  années 
ainsi  comprii^s  n'ont  pu  nous  donner  que  ce  petit  nombre  de 
faits,  quel  est  le  chirurgien  qui  se  flattera  d'en  voir  par  lui- 
même  davantage?  £t  quel  est  le  chirurgien  qui  ayant  été  le  té- 
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moin  de  ces  neuf  opëratrons  et  de  cette  énorme  mortalité ,  ne 
se  sentirait  pas  entraîné  à  conclure  au  moins  pour  le  préseuc  , 
et  laissant  l'avenir  à  l'avenir  ? 

Ici  donc  le  résultat  de  nos  chiffres  établit  une  disproporUon 
plus  forte  que  jamais  entre  les  amputations  poor.cause  de  ma- 
ladie et  les  amputations  pour  cause  traumalique  ;  mais  pour- 
suivons. 

Une  seule  femme  avait  subi  une  amputation  traumatique , 
elle  y  a  succombé.  Nous  n'avons  donc  à  examiner  l'influence  du 

sexe  que  pour  les  cas  de  lésions  organiques,  on- trouve  ainsi  : 

« 

Pour  le  sexe  masculin.  21  opérations,  3  morts. 
Pour  le  sexe  féminin.      8  opérations,  imort. 
La  différence  mérite  à  peine  d'être  notée. 
L'influence  des  âges  est  mieux  dessinée.  Sur  les  28  opéra-- 
tions  pour  lésions  organiques,  il  y  avait  : 
De    8  à  i5  ans.    &  amput.    U  guérirons. 
De  15  à  85  ans.  16  16 

De  35  à  71  ans.    9  6    '  3  morts. 

Je  dois  dire  que  de  ces  trois  morts,  une  au  moins  apparte- 
nait à  l'amputation  tarso-métatarsienne;  renseignement  qui  au- 
\  rait  bien  plus  de  prix,  si  nous  savions  combien  de  fois  cette 
opération  a  été  pratiquée. 

Quant  aux  amputations  traumaiiques,  aucune  n'avait  été 
pratiquée  avant  l'âge  de  27  ans,  ni  après  58.  On  comptait  donc  : 
De  27  à  35  ans.  U  amput.  3  guérisons.  1  mort. 
De  35  à  58  ans.  5  5  morts. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  les  amputations  impor- 
tantes du  membre  inférieur.  Arrivons  maintenant  à  celles  du 
membre  supérieur. 

5^  Désarticulation  ieapiit<h-humér€te. 

Voici  assurément  l'une  des  amputations  Içs  plus  célèbres  et 
par  la  grandeur  du  sacrifice  et  par  la  magnificence  des  succès 
obtenus.  J'aurais  quelque  honte,  je  le  confesse,  à  aller  recher- 
cher moi-même  dans  les  annales  de  la  chirurgie  tout  ce  qui  a 
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été  avancé  à  cet  égard  ;  et  il  suffira  bien  de  transcrire  le  passa^i^e 
suivant,  emprunté  à  la  Médecine  opératoire  de  M.  Yelpeau. 
Après  avoir  conseillé  de  n'y  recourir  que  quand  on  ne  peut 
pas  scier  rhumérus  au  dessous  de  sa  tète  : 

«  Il  ne  s'en  suit  pas  néanmoins,  dit  le  savant  professeur, 
qu'elle  soit  beaucoup  plus  dangereuse  que  l'amputation  dans 
la  continuité,  aussi  redoutable  qu'on  pourrait  se  l'imaginer 
d'abord.  —  Notu  avons  fait  et  vu  faire  V extirpation  du  iras 
avec  tant  de  succès^  que  nous  la  croyons  à  peine  plus  péril- 
leuse j  dit  M.  Gouraud,  que  t amputation  de  ce  membre  entre 
les  articulations  y  et  mettons  en  question  si,  dans  les  plaies 
JCarmesàfeUy  elle  ne  lui  est  pas  mSme  pre'f érable  » .  M.  Bancel 
en  cite  60  succès  dans  sa  thèse.  M.  Larrey  affirme  avoir  réussi 
90  fois  sur  100.  Sabatier  parle  avec  admiration  de  1&  succès 
obtenus  sur  17  malades  par  ce  chirurgien  ;  et  Percy  convient 
que  sur  70  amputés  il  n'en  est  mort  qu'un  sixième  » . 

Je  n'ai  point  à  rapporter  de  semblables  triomphes  ;  aussi 
serai-je  bref,  et  m'abstiendrai-je  de  toute  réflexion. 

Il  y  à  eu  dans  ces  cinq  années  1&  désarticulations  scapulo- 
bumérales.  Otons-en  une,  attendu  que  le  malade  subit  en  même 
temps  une  amputation  de  cuisse,  et  qu'il  succomba,  comme  de 
raison  ;  reste  IS.  Sur  ces  18  cas  il  y  a  eu  10  morts. 

Six  fois  l'opération  lut  faite  pour  des  lésions  organiques; 
&  fois  chez  des  hommes,  de  15  à  Al  ans;  le  jeune  homme  de 
15  ans  guérit,  l^s autres  moururent.  Deux  fois  sur  des  femmes 
de  19  et  &0  ans;  les  deux  opérations  réussirent. 

Pour  cause»  traumatiques,  il  y  eut  7  opérés,  tous  hommes, 
de  27  à  65  ans  ;  —  il  y  eut  7  morts. 

Hàtons-nous  de  passer  à  l'amputation  du  bras  dans  la  conti- 
nuité, et  de  faire  voir  que,  grâce  au  ciel,  elle  ne  mérite  pas 
tant  qu'onle  dit  d'être  comparée  à  la  précédente. 

6®  Amputation  du  bras. 
L'amputation  du  bras  dans  la  continuité,  pratiquée  91  fois. 
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n'a  donné  que  ^1  morts  ;  45  sur  100;  près  d'un  cinquième  de 
moins  que  l'amputation  de  la  jambe. 

Les  lésions  organiques  avaient  nécessité  61  amputations,  sur 
lesquelles  ^U  morts,  ou  2  sur  5. 

Les  amputations  traumatiques  au  nombre  de  80,  avaient 
compté  17  morts,  plus  de  moitié. 
,  Les  premières  s'étaient  trouvées  ainsi  réparties  suivant  les 

sexes  : 

Sexe  masculin  li7  amputations  19  morts. 
Sexe  féminin    Ift  5 

Il  n'y  avait  eu  qu'une  seule  femme  amputée  pour  cause  trau- 
matique,  et  guérie. 

Selon  les  âges,  les  amputations  pour  lésions  organiques  se 
classaient  ainsi  : 

De    4  à  15  ans.    9  amputations,    5  morts. 
De  15  à  35  34  13 

De  35  à  80  18  8 

Et  les  amputations  traumatiques  : 

De    5  à  15  ans.    1  amputation,    1  mort. 
De  15  à  35  10  7 

De  35  à  SU  19  9 

J'aurais  mieux  fait  peut-^tr6  de  compter  9  morts  de  35  à 
70  ans  ;  car  le  vieiiiard  de  8&  ans  qui  eut  le  bras  coupé  y  sur- 
vécut. 

Il  se  présente  ici  une  étrange  anomalie;  c'est  que  l'âge 
moyen  a  donné  plus  de  morts  proportîonûellement  que  le  der^ 
nier.  Si  l'on  reporte  l'intersection  à  la  45**  année,  la  dispropor^ 
tion  sera  plus  notable  ^encore;  de  15  à  45  ans,  18  amputés, 
12  morts.  Au  delà  de  45  ans,  11  amputés,  4  morts.  Je  ne  sais  à 
quoi  tient  cette  anomalie,  sinon  à  Texiguité dés  chiffres;  ^u 
reste,  la  femme  guérie  avait  plus  de  55  ans. 

Le  lecteur  a  déjà  remarqué,  dans  le  tableau  général,  l'ab- 
sence de  la  désarticulation  du  coude;  je  ne  saurais  dire  s'il  faut 
l'attribuer  au  défaut  d'occasions  ou  à  la  méfiance  des  chirur- 
giens; 
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7"  amputation  de  Fatxm^trM. 

Ces  anipulâlions  n'ont  été  qu'au  nombre  de  28,  sur  lesquelles 
il  y  a  eu  8  morts;  28  sur  100,  ce  qui  les  rend  à.peine  plus  graves 
que  les  amputations  partielles  du  pied. 

Mais  si  on  les  divise  selon  la  cause  qui  les  a  fait  pratiquer, 
on  trouve  pour  17  amputations  pathologiques,  5  morts,  propor- 
tion de  beaucoup  supérieure;  et  pour  li  amputations  tranma- 
tiques,  3  morts,  proportion  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des 
amputations  partielles  du  pied.  Il  semble  que  pour  Tavant- 
bra3  9  la  cause  traumatique  ou  pathologique  demeure  indiffé- 
rente au  résultat. 

Dans  le  nombre  total  figuraient  en  tout  cinq  femmes ,  une 
presque  septuagénaire ,  amputée  pour  cause  traumatique  et 
morte  ;  les  quatre  autres  amputées  pour  lésions  organiques  et 
guéries. 

Les  amputations  patthologiquesi  donMient  quant  aux  ftges,  le 
résultat  suivant  i 

De    S  à  16  ans.    3  amputations,  i  mort. 

De  15  à  S5  &  1 

De  S5  à  70  10  8 

Et  lejs  amputations  traumatiques:. 

A  8  ans.  1  amputation,  1  goërison. 

De  %i  à  35  ans.  5  S 

De  ^1^  à  70  7  k  guéris,  8  morts. 

Ces  chiffire^  s'arrangeraient  assez  mal  avec  les  résultats  four- 
nis par  toutes  les  autres  amputations,  si  leur  excessive  exiguïté 
pernAettait  de  s'y  arrêter.  Il  ne  faut  pas  confondre  des  discor- 
dances douteuses ,  et  telles  qu'un  ou  deux  cas  de  plus  du  côté 
desg^rtsonsou  des  n^orts  rétablirait  aussitôt  l'équilibre,  avec 
cea  autres  résultats  si  tranchés ,  bien  qu'assis  sur  des  nombres 
à  peu  pyrès  au^si  faibles  :  la  mortalité  dans  le  jeune  âge  pour  les 
amputations  de  cuisse  et  de  jambe,  et  la  mortalité  pour  les  an»- 
putatioua  traumatiqueadu  pied.  Du  reste ,  en  pareille  matière, 
lorsqu'au  u'a  pa^  pour  soi  raulorité.  dm  grands  nombres ,  il 
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s'agit  moins  d'exprimer  sa  conviction  que  ses  impressions  ;  et 
tout  chirurgien,  en  face  des  faits  que  j'expose,  a  droit  d'en  tirer 
une  déductloB  différente  en  en  appelant  aux  faits  ultérieurs. 

V*  Amputation  du  poignet. 

J.-L.  Petit  avait  attiré  une  sorte  de  défaveur  sur  cette  opéra- 
tion 9  en  montrant  à  l'imagination  les  gaines  ouvertes ,  les  ten- 
dons rétractés,  les  abcès  qui  en  sont  la  suite  ;  et  pour  toutes  ces 
raisons,  qu'il  appliquait  également  aux  amputations  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'avant-bras ,  il  faisait  remonter  ses  incisions 
jusque  au  niveau  de  la  partie  charnue  du  membre.  Mais  bien 
que  M.  Larrey  paraisse  encore  partager  les  crainte^  de  J.-L. 
Petit,  l'amputation  du  poignet  est  généralement  pratiquée  de 
préférence  à  celle  de  l'avant-bras,  toutes  les  fois  qu'elle  est  pos- 
sible. 

Les  résultats  parlent  ici  plus  haut  que  tous  les  raisonne- 
ments. La  désarticulation  dn  poignet  a  été  faite  dans  nos  cinq 
années  16  fois,  U  fois  sur  des  femmes,  12  fois  sur  des  hommes  ; 
12  fois  pour  des  affections  chroniques,  U  fois  pour  causes  trau- 
matiques,  et  entre  autres  sur  deux  malades  blessés  par  coups  de 
feu  dans  les  journées  de  mai  1839.  Il  y  en  a  eu  de  faites  en  été 
et  en  hiver;  sur  des  sujets  de  tous  les  âges,  de  11  à  65  ans. 
Tous  les  opérés  ont  guéri . 

A  la  désarticulation  du  poignet  s'arrêtent  les  grandes  ampu- 
tations proprement  dites;  et  déjà  Ton  voit  quelles  énormes 
différences  elles  donnent  dans  leurs  résultats,  depuis  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  qui  perd  près  de  2  opérés  sur  S,  jusqu'à  celle 
du  poignet,  qui  par  un  hasard  favorable  n'a  pas  même  eu  un 
mort  sur  16. 

Je  dis  par  hasard;  et  en  effet  personne  ne  comptera  sur 
une  aussi  constante  innocuité,  lorsqu'on  verra,  dans  des  opé- 
rations réputées  moins  grandes^  la  mort  survenir  encore  trop 
souvent.  Ces  opérations  dont  il  nous  reste  à  parler  sont  celles 
que  l'on  pratique  sur  les  os  du  métatarse  et  du  métacarpe,  sur 
les  doigts  et  sur  les  ofteite,  et  enfin  sur  les  phalanges  isolément. 


AMPUTATIONS.  413 

9^  ^Imputation  des  métatarsient. 

J'ai  trouvé  quelques  unes  des  opérations  pratiquées  sur  le 
métatarse  désignées  sous  les  noms  de  re'seciions  et  Ô! extirper 
fions  i  cela  est  fort  voisin  des  amputations  sans  doute  ;  cepen- 
dant j'ai  cru  devoir  m'en  tenir  à  la  rigueur  des  termes,  et  j'ai 
éliminé  ces  sortes  d'opérations  pour  m'en  tenir  aux  amputa-- 
lions  proprement  dites. 

Il  m'est  resté  dès  lors  8  amputations  portant  sur  un  seul  des 
os  métatarsiens  ;  aucune  sur  plusieurs.  Une  seule  est  désignée 
comme  désarticulation. 

Sept  de  ces  o)[)érations  ont  porté  sur  des  bommes,  de  8  à  &1 
ans  ;  une  seule  sur  une  femme  de  &5  ans.  Six  furent  pratiquées 
pour  des  lésions  organiques;  deux  pour  causes  traumatiques ; 
une  seule  mort  eut  lieu,  dans  l'un  de  ces  derniers  cas  où  l'on 
enleva  la  tête  du  métatarsien  -,  c'était  sur  un  homme  de  &i  ans. 

Il  est  assez  curieux  de  noter  la  proportion  de  ces  opérations 
sur  chaque  os;  k  fois  on  enleva  le  premier  métatarsien,  dont 
une  fois  pour  cause  traumatique  ;  —  2  fois  le  cinquième  ;  — 
une  fois  le  deuxième  ;  dans  le  huitième  cas  l'os  n^est  pas 
spécifié. 

10^  Amputation  des  métacarpiens. 

En  laissant  de  côté  les  résections  et  les  extirpations,  nous 
avons  neuf  amputations,  toutes  bornées  à  l'un  des  os  du  méta- 
carpe. Quatre  dé  ces  opérations  portèrent  sur  des  hommes  de 
22  à  52  ans  ;  cinq  sur  des  femmes  de  18  à  72  ans.  Une  seule 
fut  faite  pour  cause  traumatique  \  elle  fut  suivie  de  succès  ; 
parmi  les  huit  autres,  11  y  eut  une  mort  sur  un  jeune  homme 
-de  22  ans. 

Comme  l'amputation  tranmatique  fut  faite  sur  un  homme, 
il  ne  reste  aux  causes  pathologiques  que  trois  hommes  contre 
cinq  femmes.  Si  nos  chiffres  étaient  plus  nombreux,  il  y  au- 
rait quelque  intérêt  à  comparer  sous  ce  point  de  vue  le  méta- 
carpe au  métatarse,  qui  pour  les  lésions  organiques  comptait 
cinq  hommes  et  une  seule  femme. 
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Le  siège  précis  de  Tamputation  ne  diffère  pas  moins.  Au 
métatarse,  c'était  le  premier  os  ;  à  la  main  c'est  le  troisième 
qui  paratt  le  plus  exposé,  six  fois  sur  nos  neuf  cas.  Le  qua- 
trième métacarpien  fut  amputé  une  fois,  et  le  pouce  deux  fois, 
dont  une  pour  cause  iraumatique. 

Au  total,  pour  ce  qui  regarde  la  question  de  la  mortalité,  les 
chances  sont  encore  d'un  huitième  ou  d'un  neuvième,  soit  pour 
le  métatarse,  soit  pour  le  métacarpe  ;  et  ces  petites  amputations 
se  sont  montrées  plus  graves  que  celles  du  poignet.  Il  est  à 
croire  que  si  nous  avions  eu  des  cas  d'amputations  pratiquées 
sur  deux  os  ou  plus  à  la  fois,  les  pertes  eussent  encore  été  plus 
fortes  ;  deux  malades  soumis  à  la  résection  de  deux  métacar- 
pienspoujr  des  lésions  organiques,  ont  succombé  tous  les  deux; 
et  pour  le  dire  en  passant,  les  résections  ou  extirpations,  bor^ 
nées  même  à  un  seul  os ,  semblent  plus  dangereuses  que  les 
amputations  proprement  dites. 

ii^  Amputation  dês  orteils. 

Il  importe  beaucoup  de  distinguer  ici  Tamputation  du  gros 
orteil  de  celle  des  quatre  autres;  puis  l'amputation  d'un  seul 
petit  orteil  de  celle  qui  porte  sur  plusieurs  à  la  fois  ;  et  enfin , 
il  faut  encore  réserver  une  place  à  part  pour  l'amputation  des 
siœides  pbalange^^ 

1*  Amputation  du  grot  orteil.  Op  sait  que  wm^  prél<^te 
d'éviter  une  difformité  en  réalité  tori  insîgnifiaùle^  divers  dair 
rurgiens  ont  préféré  diviser  le  premier  ttécatar^ion  dans  sa  coa* 
tinuité  que  de  dé^rticuler  simplement  le  gros  orteil.  Je  regrette 
de  n'avoir  pas  pour  chacune  de  ces  opérations  des  cUffires 
assez  forts  pour  décider  la  question  au  point  de  vue  de  k  nor* 
talité  ;  du  resie ,  il  fiiut  croire  qu'elle  est  jugée  dana  reprit  de 
la  plupart  de  uos  cWrurgien$ ,  puisqu'eu  regai'd  de  4  aiupuia^ 
tioas  du  premier  luétatarsien ,  noua  avons  43  désartiçulatioas 
du  gros  orteil,  l^a  mort  a  frappé  7  opéréa ,  çu  1  sur  6 ,  ^  qui  est 
éporwe. 

Sur  le  nombre  total,  29  revieanoflt  au^  Qaus«a  paiMagi<|Wai 
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il)  aux  causes  traumatîqués.  Cette  disiinctiou  n'apasici  moiii$ 
d'importance  que  pour  les  opérations  les  plus  gravçs  j  ainsi  le^ 
29  premiera  cas  n'ont  donné  que  3  iporls ,  environ  un  dixième  ; 
les  14  derniers  ont  fourni  k  morts,  ou  plus  du  quart.  Encore 
faut-il  ajouter  que  j'ai  rangé  dans  cette  deuxième  catégorie  un 
cas  d'amputation  pratiquée  pour  une  déviation  du  gros  orteil , 
espèce  d'opération  de  complaisance,  dont  le  sujet,  par  bonhôur, 
a.  guéri. 

Il  n'y  a  eu  que  5  femmei^  opérées ,  toutes  pour  lésions  orga- 
niques, toutes  guéries.  La  mortalité  a  exclusiveipent  porté  ^r 
les  hommes. 

L'âge  a  montré  ici  son  influence  toute  aussi  forte  que  cellei 
des  causes.  Pour  les  amputations  pathologiques ,  nous  comp- 
tons : 

De    S  à  15  ans.    i  cas,  2  guérisonst 
De  15  à  3$  ans.  18  cas,  1  mort. 
De  35  à  70  ans.    9  cas,  2  morts. 

Et  pour  les  amputations  traumatiques  : 

De  15  à  35  ans.  6  cas,  1  mort. 
De  §5  à  70  ans.  8  cas,  3  morts. 

2°  Amputation  de  ï un  des petiti  orteils.  Quelques  chirur- 
giens ,  suivant  ici  les  mêmes  règles  d'embellissemeni  que  pour 
le  gros  orteil,  prétendent  que  l'amputation  du  métatarsien 
doit  être  préférée  à  la  désarticulation  de  l'orteil  corrci^pondant. 
Cette  idée  se  trouvera  naturellement  }ugée  par  les  détails  qui 
vont  suivre. 

L'amputation  d'un  os  métatarsien, nous  avait  donné  un  mort 
sur  S  opérés;  l'amputation  d'un  seul  orteil,  pratiquée  sur 
26  sujets ,  et  12  fois  pour  causes  traumatiques ,  n'a  fourni  qu'un 
niort; parmi  ces  opérés,  i(  y  avait  28<hoaiQftes^t  5  femmes,  de 
l'âge  de  5  à  62  ans;  le  sujet  qui  a  succombé  était  un  domme  de 
40  ans ,  amputé  pour  cause  de  lésion  organique. 

3""  Amputatiori  de  plusieurs  orteils  à  la  fais.  L'amputation 
est  plus  grave  dans  ce  cas  que  4anD  )e  précédent ,  oonune  on 
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pouvait  6'y  attendre  ;  sur  7  cas  il  y  a  eu  un  mort.  Ces  sept  cas 
se  partaigeaient  ainsi  : 
Amput.  de  deux  orteils.  5 ,  dont  deux  traumatiques. 

—  de  trois  orteils.         1  traumatique. 

—  des  quatre  orteils.      1  traumatique. 

Toutes  ces  opérations  furent  faites  sur  des  hommes  de  1&  à 
liU  ans.  Le  sujet  de  &&  ans  succomba.  Il  avait  subi  l'amputatioD 
de  deux  orteils  pour  cause  traumatique. 

ft®  Amputation  des  phalanges.  Pratiquée  neuf  fois,  savoir  : 
quatre  fois  pour  la  phalange  du  gros  orteil ,  deux  fois  pour  des 
phalanges  du  quatrième  et  du  cinquième;  les  trois  autres  cas 
ne  sont  point  spécifiés.  Il  n'y  a  pas  eu  de  morts. 

120  Amputation  des  doigts. 

Nous  établirons  pour  les  doigts  les  mêmes  divisions  que  pour 
les  orteils  -,  on  verra  qu'elles  sont  également  fondées. 

1^  Amputation  du  pouce.  Je  n'ai  trouvé  dans  aucun  traité 
de  médecine  opératoire  que  l'ampalation  du  ponce  fût  plus 
grave  que  celle  des  autres  doigts;  c'est  à  peine  même  si  on  lui 
consacre  quelques  lignes,  qui  portent  exclusivement  sur  le  pro- 
cédé opératoire. 

Cette  amputation  a  été  faite  neuf  fois ,  et  a  déterminé  trois  fois 
la  mort.  Pratiquée  trois  fois  pour  des  lésions  organiques,  une 
fois  pour  un  pouce  surnuméraire,  cinq  fois  pour  causes  trau- 
matiques, c'est  sur  ces  derniers  cas  qu'a  pesé  la  mortalité, 
et  3  morts  sur  5  peuvent  passer  pour  une  proportion  extra- 
ordinaire. On  dirait  que  l'amputation  du  pouce  chez  les  blessés 
est  plus  grave  que  celle  du  gros  orteil  ;  et  si  l'on  osait  se  fier  à 
des  chiffres  aussi  minimes,  c'est  pour  le  pouce  que  se  réali- 
serait l'assertion  de  M.  Yelpeau ,  que  Famputaiion  des  doigts 
ne  menace  guère  moins  la  me  par  eUe-^même  que  t amputa* 
tion  du  bra4. 

2"*  Amputation  de  Fun  des  doigts.  Heureusement  que  pour 
les  quatre  derniers  doigts  cette  assertion  est  exagérée  otitre 
mesure,  et  qu'elle  est  seulement  propre  à  montrer  la  témérité 
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des  conclusions ^de  ce  genre,  prises  en  dehors  des  chiffres. 

Il  y  a  eu  120  amputations  du  doigt  ;  mais  j'ai  cru  devoir  éli- 
miner un  homme  qui ,  outre  un  écrasement  pour  lequel  on  lui 
amputa  le  médius,  était  atteint  d'une  commotion  cérébrale  ;  la 
complication  était  plus  grave  que  Topération  même.  Cette  éli- 
mination réduit  le  chiffre  général  à  119 ,  sur  quoi  il  y  a  eu 
109  guérisMs ,  10  morts ,  ou  un  douzième  ;  à  peine  ai-je  besoin 
de  rappeler  que  Tamputation  du  bras  nous  a  donné  &1  morts , 
sur  91  opérés. 

Les  lésions  organiques  ont  décidé  79  opérations,  savoir  : 
58  sur  des  hommes ,  21  sur  des  femmes  ;  la  mortalité  a  été  de  6, 
savoir  :  k  hommes  et  2  femmes;  c'est ,  au  total ,  un  treizième. 

Pour  causes  traamaiiques ,  nous  comptons  40  amputations , 
35  sur  des  hommes ,  dont  3  morts  y  5  sur  des  femmes ,  dont  une 
morte  ;  au  total  1  sur  10. 

J'ai  classé  dans  cette  catégorie  deux  amputations  de  complai- 
sance ,  une  sur  un  homme  qui  en  guérit  ;  l'autre  sur  une  femme, 
et  c'est  précisément  la  seule  femme  qui  soit  morte. 

Les  amputations  pour  lésions  organiques  étaient  ainsi  répar- 
ties suivant  les  à  ges  : 

De  10  à  15  ans.    6  cas  ;  pas  de  morts. 
De  15  à  35  ans.  42  —  2  morts. 
De  85  à  75  ans.  Zi  —  b  morts. 

Et  les  amputations  traumatiques  : 

De  15  à  85  ans.  28  cas;  1  mort. 
De  35  à  85  ans.  17  —     8  morts. 

Je  noterai  que,  des  six  amputations  pratiquées  avant  l'âge  de 
1 5  ans ,  cinq  avaient  été  faites  sur  des  filles. 

8**  Amputation  de  plusieurs  doigts  à  la  fois.  Treize  opéra- 
tions de  ce  genre  ont  été  faites ,  savoir  : 

Amputation  de  deux  doigts ,  7,  dont  une  pour  deux  doigts 
surnuméraires ,  et  trois  traumatiques. 

Amputation  de  trois  doigts,  4 ,  dont  trois  traumatiques. 
'  Amputation  de  quatre  doigts,  1  traumatique. 

Et  enfin  une  autre  amputation  traumatique  de  quatre  doigts , 


aiais  pris  sar  les  'dmix  mains,  savoirs  te  pouce  et  te  médius 
droit»,  le  pottceei  l'indicateur  gauches  ;  le  sujet  était  une  ffemme 
de  n  slM  ,  elle  a  guéri.  Sur  les  15  amputés ,  un  seul  est  mort , 
homme  de  hi  am^ui  avait  subi  l'amputation  des  quatre  doigts. 
On  peut  donc  croire  que  kious  avons  eu  affaire  à  une  série  heu- 
reuse. 

ù!"  ^imputation  den  phalangeê.  Pratiquée  vingt-quatre 
fois ,  pour  causes  traumatiques  ou  pathologiques ,  elle  a  fourni 
sur  ce  chiffre  un  mort ,  homme  de  S2  ans ,  amputé  pour  écrase- 
.ment  de  la  piialange  ;  et  sans  doute  encore  cette  mort  unique 
doit  être  mise  sur  le  compte  de  ces  hasards  malheureux  qui 
rendent  flinestes  les  opérations  les  plus  simples. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  en  comparant  les  amputations  des  doigts 
à  celles  des  orteils  ^  M.  Yelpeau  avait  jugé  les  premières  plus 
graves.  A  part  la  série  des  amputations  multiples,  ce  prognostic 
est  pMnement  justifié  par  nos  résultats^. 

(£a  suite  au  prochain  nufhéto.} 


HISTOIRE  DE  l'ÉPIDÉUIE  DE  CROUP  QUI  A  RiORÂ  SBT  18&0  ET  AU 

GOMUEUCsnirr  de  18 AI  â  t'noPnxt  des  enfants  de  paris. 

Par  ZanBBT  boudbv,  ancien  interne  de  cet  hôpital  y  vice^ 
secrétaire  de  la  Société'  médicale  d^oiservatîon. 

(Mémoire  couronhé  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

Deuxième  e(  dernier  articie. 
Marche  et  développement  du  croup  en  1841  (1). 

Le  programme  qui  m'était  imposé  par  la  Faculté  de  méde- 
cine me  permettait  de  m'arrèter  à  la  fin  de  l'année  18&0,  mais 
comme  les  maladies  ne  s'accommodent  pas  de  ces  limites  fac- 
tices, j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de  présenter  ici  un  résumé  ra* 

- 

(1)  Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  le  docteur  Becquerel ,  mon  excel- 
lent collègue,  de  l'obligeance  avec  laquelle  il  a  bien  youIu  me  fournir 
sur  ce  sujet  lea  renseignements  qu'il  avait  recueillie  lui-même. 
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pide  des  cas  dâ  ctowp  qui  ont  été  obserfé»  &  f hôpital  des  en- 
fanis  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  i8&l. 

Les  observations  météorologiques  de  cette  année ,  comparées 
à  celles  de  1839  et  18&0  »  n'ouX  rien  présenta  da  bien  remar- 
quable. Cependant  en  mai  les  pluies  ont  été  abondantes,  et  vers 
le  20  avril  les  chaleurs  sont  devenues  très  fortes.  Un  froid  a«- 
Mt  vif  a  succédé. 

Le^  maladies  ont  offert  pendant  cette  période  un  caractère 
spécial.  Ainsi ,  un  grand  nombre  d'angines  pseudo^mend)ra- 
neuses  et  de  gangrènes  des  amygdales  ou  de  surfaces  dénudées 
de  la  peau,  se  sont  montrées  surtout  aii  mois  de  mai»  Le  croup 
aeominaésa  marche  ;  mais  toujours  il  s'est  manifesté  en  même 
temps  queJa  diphtérite  pharyngienne  ou  à  là  suite  de  cette 
maladie.  Jamais  il  n'a  débuté  d'emblée,  comme  cela  était  arrivé 
les  mois  précédents. 

Les  affections  qui  pnt  régné  à  cette  ^oque  ont  présenté 
une  parvîçularité  remarquable ,  leur  rareté.  Les  exanthèmes 
surtout  ont  été  bien  moins  fréquents  qu'à  l'orditiaire.  Il  semble 
que  le  génie  morbide  se  soit  épuisé  à  produire  les  gangrènes 
et  les  croups ,  et  qu'il  ait  été  impuissant  à  faire  nattre  d'auires 
maladies. 

En  Janvier,  le  11,  un  garçon  de  10  ans,  affecté  d'une  gangrène  de 
'  te  verge^  est  pris  d'angine  pseudo-membraneuse.  L'acide  chlorhy- 
drique^  appliqué  pur  sur  les  amygdales ,  ne  peut  enrayer  la  mala- 
die; il  meurt  le  deuxième  jour  de  l'invasion.  A  l'ouverture,  pseudo^ 
membranes  dai^s  le  pharynx  et  une  des  bronches,  gangrène  des 
amygdales. 

En  février  y  chez  un  garçon  de  14  ans,  gangrène  de  la  verge  à  la 
suite  de  la  taille,  angine  pseudo-membraneuse^  gangrène  du  voile  du 
palais,  croup  ;  acide  chlorhydrique  appliqué  comme  topique^  mort. 
A  l'ouverture,  pseudo-membrane  dans  le  pharynx,  le  larynx,  la  tra- 
chée, traces  d'hémorrhagie  pulmonaire. 

Le  19  du  même  mois,  enfant  de  7  ans,  angine  pseudo-membra- 
neuse, puis  croup;  trachéotomie.  Mort  le  même  jour. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  un  vésicatoire  se  gangrène  chez  un 
enfant  de  11  ans.  Il  meurt  avec  une  pneumonie  étendue,  mais  sans 
eroup. 

En  mars,  le  6,  fille  de  4  ans,  angine  pseudo-membraneuse,  c^oup^ 
trachéotomie*  Mort  six  jours  après. 
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Vers  le  même  temps  i  garçonde  7  ans,  angine  pseudo-membra- 
neuse, croup  ;  mort.'— 11  ans,  garçon,  même  maladie  et  même  ter- 
minaison, malgré  la  trachéotomie. 

En  avril ,  la  gangrène  continue  de  sévir  concurremment  avec 
l'angine  {Pseudo-membraneuse.  Trois  enfants  succombent  au  croup. 

Chez  une  fille  de  10  ans  ^  à  la  suite  de  rougeole,  angine  couen- 
neuse,  puis  croup  ;  mort,  l^seudo-membrane  dans  le  larynx. 

Chez  un  garçon  de  6  ans,  même  maladie,  mais  sans  rougeole  pré- 
cédente ;  trachéotomie.  Mort  le  soir.  A  l'ouverture,  lésions  carac- 
téristiques du  croup. 

Chez  un  garçon  de  18  ans,  mort  à  la  suite  d'une  angine  pseudo- 
membraneuse, pellicules  blanchâtres  dans  la  trachée  et  le  pharynx  ; 
les  amygdales  sont  gangrenées. 

Plus  tard,  l'aphonie,  la  suffocation,  se  développent  éket  on  en» 
faut  de  5  ans ,  soufiPrant  d'une  angine  couenneuse  ;  il  meurt  as- 
phyxié. A  l'ouverture,  pas  de  lésions  caractéristiques  du  croup,  mais 
elles  avaient  pu  disparaître  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie. 

Dans  deux  autres  cas,  une  affection  gangreneuse  détermine  aussi 
la  mort.  Chez  l'une  des  malades,  un^ésicatoire  appliqué  pour  une 
bronchite  se  gangrène,  la  luette  et  les  amygdales  éprouvent  la  même 
altération,  et  la  malade  meurt.  Chez  l'autre,  un  vésicatoire  placé  sur 
le  thorax  est  envahi  par  la  mortification,  qui  s'étend  rapidement  et 
entraîne  une  terminaison  fatale.  L'examen  des  organes  montre  des 
hémorrhagies  dans  presque  tous  les  viscères. 

Mais  c'est  en  mai  surtout  que  Tépidémie  revêt  un  caractère 
gangreneux  des  plus  tranchés;  le  croup  n'apparaît  plus  que  sur 
le  second  plan.  Toute  solution  de  continuité  de  la  peau,  comme 
celle  que  produit  un  vésicatoire,  un  séton;  une  simple  rubéfac- 
tion de  son  tissu,  déterminée  par  un  sinapisme,  est  immédiate- 
ment suivie  d'une  horrible  gangrène  qui  envahit  les  parties 
avec  une  rapidité  effrayante  et  ne  s^arréte  qu'avec  la  vie.  C'est 
aux  approches  du  10  mai  que  se  développe  tout  à  coup  et  se  gé- 
néralise cette  influence  destructive.  Dix  fois  la  gangrène  se 
montre;  dix  fois  elle  fait  une  victime.  Le  plus  souvent,  en 
même  temps  que  les  vésicatoires  se  couvrent  d'une  eschare,  le 
pharynx  se  revêt  d'une  pseudo -membrane ,  et  les  amygdales 
ramollies  finissent  par  se  sphacéler. 

Deux  fois  seulement  le  croup  se  montre  pendant  cette  pé^ 
riode. 
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Chez  uo  garçon  de  10  ans,  le  4  mai,  des  plaques  couenneiises  ce 

manifestent  sur  le  pharynx  y  la  voix  s'enroue^  et  le  malade  meur^ 

le  sixième  jour  du  début  de  l'angine.  A  l'examen  anatomique ,  le 

pharynx  renferme  comme  le  larynx  des  pellicules  couenneusetf ,  et 

^      les  amygdales  sont  gangrenées. 

Le  18  mai^  une  angine  pseudo-membraneuse  se  manifeste  chez 

une  fille  de  6  ans  ;  le  croup  la  suit  de  près,  et  la  malade  meurt  le 

huitième  jour  de  l'invasion  de  l'angine.  Le  cadaTre  montre  une 

pseudo-membrane  dans  toute  l'étendue  du  larynx. 

.  A  dater  du  18  mai  jusqu'au  15  juillet,  trois  nouveaux  cas  de  coup 

^        se  sont  montrés,  l'un  des  enfants  a  guéri  sans  trachéotomie,  les  deux 

^'       autres  sont  morts  (1). 

,^  Après  avoir  suivi  pas  à  pas  le  croup  épidémique  dans  sa 

tf-  marche  et  son  développement,  il  me  reste  à  tracer  son  histoire  ; 
^  c'est  ce  que  je  vais  entreprendre  dans  la  seconde  partie  de  ce 
' .      travail. 

Espheêê  et  variétés. 

^  Tous  les  croups  que  j'ai  observés  peuvent  être  rattachés  à 

deux  grandes  divisions  :  1*^  croups  primitifs;  2®  croups  consé- 
cutifs. 
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Première  division,  Oraups  simples  ou  primitifs. 

J'entends  par  là  ceux  qui  se  sont  manifestés  d'emblée  chez 
des  individus  bien  portants^  et  qui  n'ont  été  précédés  ni  accom** 
pagnes  d'aucune  autre  maladie.  C'est  de  beaucoup  la  classe  la 
moins  nombreuse. 

Je  n'ai  eu  occasion  que  quatre  fois  d'étudier  le  croup  ainsi 
dégagé  de  toute  complication.  J'en  citerai  un  exemple. 

Obs.  VII  (S).  Garçon  (3),  5  ans  et  demi,  bonne  santé  habituelle; 
Croup  avec  expectoratiofé  pseudo^membraneuse.  Asphyxie 

(DJepuiA dire  aujourd'hui,  janvier  1842,qaerépidëmiedecroapa  cessé 
avant  la  fin  de  1841.  Je  bornerai  ici  mes  recherches  «nr  les  croups  de 
Tannée  1841,  le  docteur  Becquerel  se  proposant  d'en  faire  le  sujet  d'un 
travail  complet. 

(2)  Les  observations  sont  numérotées  d'après  leur  ordre  de  succession» 

(3)  C'est  à  i'obUgeance  de  MM.  les  docteurs  RUliet  et  Barthez,  dans 
la  salle  desquels  avait  été  placé  cet  enfant,  que  je  dois  de  pouvoir  rap- 
porter ici  cette  observation. 

IIP— Xlir.  23 
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itnfMnènie  U  iëpKSihe  Jbuih,  iràehéotomiefdméliaraHah,  puis 
përêiêtance  de  la  fièvre ,  mort  quatre  Jours  aprèè  ropérdtion, 
éneë  ap¥èé  le  âëbut.  kàthollisééfneni  des  atriygdaleè  et 
des  gMglidfis  htohchiquesy  tnamelùnnemèhi  ùvec  épaiésisse- 
ment  de  la  muqueuse  de  la  trachée,  enduit  pultaeé  à  sa  sut- 
fàûe  y  pnekfnôHiè  double ,  tubercules  des  jjanglUms  bronehi- 
ifttès,  StàtpùUsêux  du  sang.  —  Le  8  septembre  1840  entre,  salle 
Ssdrii'ié^ii,  f,  bàpiial  des  enfaafs  malades ,  le  nommé  Dresoher 
(Marie),  âgé  de  5  ans  y  né  à  Paris,  demeurant  rue  Saint-Geririaîn- 
l'Aùxeèrois,  d"  83.  Il  est  fils  légîtfmie  deplère  et  mère  bien  portants. 
Su  fttète  â  pëiâfi  dti  èrOfOp  deuA  erifants  de  son  t)remier  mari  ;  Ten- 
ant qui  feit  le  sujet  de  cette  observation  est  de  sofa  èecond  mari. 
Elle-même  n'a  jâlnaîs  eu  le  croup.  Le  père  de  l'enfant  avait  eu  de  son 
premier  mariage  deux  enfants;  ni  l'un  ni  Taulre  n'avaient  eu  le 
croup,  brescber  est  né  à  terme,  bien  portant,  il  a  été  nourri  quinze 
idols  pût  Saf  litèrè',  et  âevré  en  bon  ^tat.  La  rué  qu'il  habitait  était 
étroite,  humide,  et  située  près  de  la  Seine.  Son  logement  était  petit, 
peu  aéré ,  non  humide  ^  sa  nourriture  éainè  et  suffisante ,  ses  vête- 
ments convenables.  Il  prenait  peu  d'exercice,  et  ne  sortait  que  très 
HreÉLetiii  II  n'a  jamais  eu  de  maflafdie  graye,  Il  fa'est  pas  sujet  à  s^en- 
rbnmer^  il  n'a  eU  ni  coquelnchei  ni  exanthème.  Dèpiiis  cinq  inoîs, 
il  porte  à  la  partie  externe  du  cou  des  ganglions  engorgés.  —  Le 
jeudi  S7  août,  il  se  portait  bien,  ne  toussait  pas,  n'avait  été  soumis 
ni  à  l'fat^nfidHêy  ifi  au  refroidisseifaent  ;  II  ne  s'était  trouvé  en  rap- 
port avec  aucun  enfônteflPecté  de  maladie  analogue  au  croup.  L'at- 
mosphère était  chaude  et  sèche,  le  temps  beau,  le  vent  du  nord-èst. 
Les  maladies  régnittites  étaient  des  exanthèmes ,  des  pneiimonies; 
les  bronchites  et  les  angines  se  montraient  rarement  à  l'hèpital  et 
en  ville.  Le  vendredi  â8,  sa  voue  devient  rauque,  mais  il  ne  souf- 
fre pas  du  gosier,  n'a  ni  dyspnée»  ni  fièvre,  ne  tousse  pas  et  conti- 
nue à  être  gai  et  à  manger  comme  à  l'ordinaire.  Le  30,  dimanche,  il 
se  manifeste  de  la  tôtïx,  elle  est  rauque.  Le  31,  il  est  gai,  excepté  le 
soir;  à  ce  momerft  il  est  un  peu  préoccupé,  triste;  dans  la  nuit,  il 
ièôasé  de  la  difficulté  à  respireh  Lé  l^'^  septembre,  on  applique  un 
▼ésicatoire  à  ta  nuque ,  six  sangsues  de  chaque  côté  du  cou,  et  des 
sinapismes  aux  mollets.  Le  9,  mercredi,  un  peu  de  mieux  le  matin, 
dans  l'après-midi,  fièire  forte.  L'appétit  disparait  pour  la  première 
fois,  cependant  la  nuit  est  bonne.  Le  jeudi  3,  jusqu'à  midi,  état  gé- 
néral satisfaisant.  Mais  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux  ont  per- 
sisté. A  midi,  assoupissement,  voix  éteinte,  chaleur  considérable  de 
la  peau,  plaintes  fréquentes,  oppression,  face  injectée.  A  trois 
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'  heu^ies  et  demie  ^  cm  aMène  Drescher  à  l'hôpital  des  enfenta;  Il  est 

^  bruDy  asse£  gra^^  lés  membres  sont  fermes  et  bien  nourris,  la  peau 

>  colorée.  Il  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution  et  d'un 

'  tempérament  sanguin.  Le  toile  du  palais,  les  amygdales  et  le  pha- 

^  rynx  sont  examinés  avec  soin;  je  n'y  puis  découvrir  aucune  tface 

^  de  fausses  membranes,  il  n'y  a  même  pas  à  l'isthme  du  gosier  d'in- 

^  jection  bien  marquée.  La  respiration  est  ir^égulière  et  inégale;  il  y 

!  en  a  35  par  minute.  L'inspiration  est  sifflante  et  parait  gênée.  L'ex- 

^  pîration  a  le  timbre  normal  et  est  à  peu  près  naturelle.  Pas  de  toux, 

i  Le  malade  a  expectoré  des  fausses  membranes ,  au  rapport  des  pa- 

rents,  qui  sont  intelligents.  La  voix  est  très  faible  et  éteinte.  Per- 
i  eussion  normale.  A  l'auscultation ,  râle  sibilant  et  rhonchus.  Pas 

1  d'emphysème  extérieur.  Sensation  d'étoulFement.  Volume  du  cou 

t  augmenté,  ainsi  que  celui  de  la  face.  Le  malade  ne  porte  pas  la 

main  à  la  région  cervicale ,  mais  il  y  accuse  de  la  douleur.  Il  n^y  a 
^  pas  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-muxillaires.  La 

i  langue  est  un  peu  rouge,  assez  sèche,  la  soif  vive,  le  ventre  souple, 

i  les  selles  normales.  Pas  de  vomissements.  La^peau  est  chaude,  sans 

i  moiteur  ;  le  pouls  régulier,  assez  fqrt,  égal,  à  149.  La  face  est  viola- 

\  cée.  Aucune  éruption  sur  la  peau ,  aucune  trace  de  pseudo-mem- 

i  brane  à  sa  surface.  Les  forces  sont  comme  anéanties  ;  assoupisse- 

i  ment  profond,  décubitus  dorsal,  mouvements  continuels  des  yeux  ; 

i  le  malade  ne  répond  pas  aux  questions.  — Prescription  :  cinq  sang- 

\  sues  sur  les  côtés  du  larynx,  et  0,1  gramme  de  tartre  stibié  dans  un 

I  demi-verre  d'eau  tiède.— Les  sangsues  saignent  beaucoup,  et  le  ma- 

{  lade  expectore,  en  vomissant,  plusieurs  lambeaux  de  pseudo-mem- 

!  branes  assez  tenaces,  élastiques,  amorphes.  Néanmoins  la  dyspnée 

i  augmente,  la  face  devient  violette,  l'asphyxie  est  imminente,  la  pro- 

^  stration  extrême,  l'enfant  va  succomber.  Je  pratique  à  six  heures  la 

}  trachéotomie  en  usant  du  procédé  précohisé  par  M.  le  professeur 

1  Trousseau.  J'enlève  avec  une  pince  des  lambeaux  de  pseudo-mem- 

!  branes  qui  se  présentent  aux  lèvres  de  la  plaie.  L'ouverture  de  la 

trachée  est  maintenue  dilatée  en  attendant  qu'on  apporte  une  ca- 
I  nule.  Aussitôt  après  l'opération,  le  malade  pâlit,  il  semble  qu'il  va 

<  périr,  de  l'eau  froide  le  ranime.  Au  bout  d'une  heure,  une  canule  de 

I  cinq  centimètres  de  long  et  de  huit  millimètres  de  diamètre  est  in- 

troduite et  fixée  (120  pulsations,  36  respirations).  Je  prescris  la  po- 
tion suivante  pour  modifier  l'état  des  liquides  :  Eau  de  fleurs  d'oran- 
ger, 60  grammes;  sirop  de  gomme ,  90  grammes  ;  carbonate  potas- 
sique, 8  grammes  :  à  prendre  par  cuillerée. 

Le  4  septembre  lendemain  au  matin ,  le  malade  a  dormi  assez 
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tranquillement;  il  est  sorti  un  peu  de  sang  et  quelques  pseudo- 
membranes par  la  canule;  face  naturelle^ bien  étre^dS  respirations. 
148  pulsations;  expectoration  d'un  mucus  épais,  gluant,  sans 
fousses  membranes.  La  canule  est  changée  soir  et  matin;  le  soir  à 
6  heures^  un  peu  de  dyspnée.  11  a  craché  et  toussé  beaucoup. 

Le  5  septembre  au  matin,  il  a  dormi  ;  140  pulsations,  40  respira- 
tions. 11  a  rendu  une  pseudo-membrane  tenace,  blanchâtre.  Le 
Yésicatoire  placé  à  sa  nuque  le  1*^  septembre  se  couvre  d'une 
couche  pseudo-membraneuse. 

Le  6,  tendance  à  l'assoupissement;  144  pulsations,  44  inspirations; 
elles  sont  pénibles  ;  joues  violettes,  tuméfaction  du  cou,  emphysème 
commençant  du  thorax.  La  respiration  s'entend  mal  en  arrière; 
sifflement  aigu  dans  l'expiration.  Le  malade  ne  tousse  pas,  il  rend 
du  pus  par  la  canule  ;  la  face  est  plus  violette  le  soir.  Le  7  au  matin, 
il  meurt  tranquillement. 

A  l'autopsie,  faite  S5  heures  après  la  mort,  par  un  temps  chaud, 
embonpoint  conservé,  amygdales  doublées  de  volume,  injectées,  un 
peu  friables  ;  la  muqueuse  voisine  est  légèrement  épaissie.  Le  pha- 
rynx autour  de  l'ouverture  du  larynx  présente  une  rougeur  vive 
sans  ramollissement.  L'œsophage  est  sain.  La  muqueuse  du  larynx 
est  d'un  rouge  vif,  uniforme,  non  ramollie.  Le  tissu  sous  muqueux 
n'est  pas  engorgé.  La  trachée  présente  à  sa  face  interne  un  aspect 
tomenteux,  irrégulier.  Elle  est  couverte  par  une  couche  mollasse, 
pullacée,  qui  rappelle  l'aspect  d'une  fausse  membrane  ramollie.  La 
rougeur  continue  jusqu'à  la  bifurcation  du  canal  aérien,  dont  la 
muqueuse  est  en  général  un  peu  épaissie.  Les  bronches  sont  assez  in- 
jectées, mais  saines  du  reste  ;  les  plèvres  également.  Le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  droit  est  un  peu  congestionné  en  arrière  et  en  bas. 
Le  lobe  moyen  est  splénisé  généralement,  mais  dé  plus  hépatite  par 
places  au  second  degré.  Le  lobe  inférieur  est  un  peu  ramolli  et  d'un 
rouge  foncé  dans  toute  son  étendue.  En  bas  et  en  arrière  11  offre  les 
caractères  évidents  d'une  hépatisation  au  deuxième  degré,  non  cir- 
conscrite.—A  gauche  le  lobe  supérieur  est  splénisé  en  général,  et  un 
peu  hépatisé  par  places  au  deuxième  degré.  Le  lobe  inférieur  est 
légèrement  friable  partout  ;  dans  quelques  points  il  présente  les  ca- 
ractères de  Fhépatisation  rouge. 

Du  reste ,  il  n'y  a  nulle  part  de  granulations  appréciables.  Nulle 
part  de  traces  de  tubercules.  Les  ganglions  bronchiques  présentent 
une  infiltration  tuberculeuse  jaunâtre,  évidente.  Ceux  des  ganglions 
du  pharynx  et  du  larynx  sont  un  peu  volumineux  et  friables. — L'in- 
testin offre  un  grand  nombre  de  plaqujBS  tuméfiées,  réticulées,  et 
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de  follicules  isolés  saillants.  Les  ganglions  mésenlériques  corres- 
pondants sont  hypertrophiéset  un  peu  ramollis-  — Le  cœur  renferme 
beaucoup  de  sang,  il  est  poisseux  et  épais  comme  du  raisiné,  non 
coagulé.  Il  est  plus  abondant  dans  les  cavités  droites  que  dans 
les  gauches.  Les  autres  j  viscères  n'offrent  aucune  altération  de 
structure ,  mais  sont  remarquablement  gorgés  d'un  sang  noir  et 
poisseux. 

Dans  cette  observation ,  le  croup  est  parfaitement  isolé  au 
début  de  toute  complication.  Pas  de  bronchite,  pas  d'angine 
pseudo-membraneuse,  pas  d'exanthème  antécédent ,  santé  ha- 
bituellement bonne.  Il  est  à  présumer  que  si  l'enfant ,  au  lieu 
d'être  exposé  pendant  plusieurs  jours,  à  l'époque  où  commença 
sa  maladie ,  aux  courants  d'air  et  aux  changements  de  tempé- 
rature ,  au  lieu  de  suivre  un  traitement  souvent  interrompu  et 
mal  exécuté,  avait  été  placé  dans  des  conditions  contraires,  la 
guérison  aurait  pu  être  obtenue.  Mais  sept  jours  s'étaient  écou- 
lés depuis  l'invasion  de  la  maladie,  quand  il  est  venu  réclamer 
nos  soins  à  l'hôpital,  et  celle-ci  était  si  avancée  qu'il  m'a  fallu 
sans  retard  lui  pratiquer  la  trachéotomie.  Quanta  son  insuccès, 
on  doit  l'attribuer  d'un  côté  aux  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques au  milieu  desquelles  Drescher  a  vécu  à  l'hôpital ,  d'autre 
part  à  l'état  extrêmement  grave  dans  lequel  il  se  trouvait  déjà 
au  moment  où  l'opération  a  été  faite. 

Des  trois  autres  cas  quq  j'ai  observés  et  qui  appartiennent  à 
cette  catégorie,  l'un  s'est  terminé  favorablement.  (V.  Areh.  de 
Méd. ,  février  18*2,  p.  157.) 

Dans  lesi  deux  autres,  la  terminaison  a  été  funeste. 

•    Deuxième  dioiêian.  Croups  compliqués  ou  consécutifs. 

Celle-ci  comprend  les  croups  qui  se  sont  développés  pendant 
le  cours  ou  à  la  suite  d'un  exanthème  \  et  ceux  qui  se  sont 
manifestés  à  la  suite  d'une  angine  pseudo-membraneuae  simple 
ou  compliquée  d*une  affection  gangreneuse  de  la  peau  et  du 
pharynx.  Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  donner  ici  l'his- 
toire de  ces  faits,  malgré  le  vif  intérêt  qu'ils  présentent.  Dans 
un  cas,  le  croup  se  développa  chez  un  enfant  pendant  le 
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cours  d'une  éruption  variolique  diflScile  ;  dans  un  autre  ce  fdt 
pendant  la  période  de  desquamation.  Chez  un  sujet  le  croup 
succéda  à  une  angioe  pseudo^membraneuse  ^  et  chez  un 
antre,  Me  angine  gangreneuse  précéda  nnvasion  de  )a  laryn- 
gite. 

STMPT0«AT0LO«iB.  —  Symptâmei  spéciaux. 

Foix  y  toux  y  respiration.  Sous  ce  point  de.Tue ,  les  faits  de 
croup  que  j'ai  observés  n'ont  rien  présenté  qui  n*ait  été  noté  par 
les  auteurs  récents.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  la  voix  n'a  pu  offrir  de  caractère  spé- 
cial ,  quand  le  croup  j  par  exemple ,  a  débuté  pendant  le  cours 
d'une  variole  qui  avait  déjà  par  elle-même ,  en  produisant  un 
gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx,  déterminé  Taphonie.  De 
plus ,  j'ai  eu  rarement  occasion  d'observer  cette  voix  retentis- 
sante, voc^n  clangosamj  analogue  au  cri  du  coq,  qui  a  été  si- 
gnalée par  tous  les  auteurs.  Presque  toujours  elle  était  voilée, 
et  on  remarquait  une  aphonie  plus  ou  moins  complète.  La  toux 
était  généralement  rauque.  Dans  un  cas  remarquable  où  la 
pseudo-membrane  débuta  par  la  tradiée  artère  (1) ,  en  même 
temps  qu'il  y  avait  expectoration  de  pseudo-membranes  qui  ve- 
naient évidemment  des  bronches ,  la  voix  ne  présenta  pendant 
plusieurs  jours*  aucune  altération  appréciable  de  timbre.  Ce  ca- 
ractère est  excellent  pour  distinguer  le  croup  laryngien  du 
croup  trachéal  ou  bronchique. 

AuMeuttaiion.  Dans  tous  les  cas  où  il  existait  une  pseudo- 
meiabrane  dans  le  larypx,  la  trachée  ou  les  bronches,  la  respi- 
ration était  faillie,  et  le  murmuré  vésiculaire  masqué  par  un 
rhonchus  ^raye.  Ùqe  seule  fois  j'ai  entendu  (Obs.  XVIII)  une 
irudesse  très  marquée  du  bruit  respiratoire  dans  la  trachée  ar- 
t(ère  chez  un  ejifant  qui ,  probablement ,  avait  déjà  cette  partie 
tapissée  par  upe  pseudo-membrane.  Mais  jamais  je  n'ai  pu 

(l)OlM.XVIU. 
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connatlre  par  rauscuUation  le  siège  précis  d/e  rexsudation 
coueDueuse  dans  les  bronches^  si  elle  existait  à  gauche  ou  à 
droite,  à  l'origine  pu  à  la  terminaison  de  ces  canaux. 

Perci^non.  Hors  le^  cas  de  pn/suo^onie ,  .elle  pa  pï'a  jamais 
donaé  4e  rens/eignement;^  posiiife  4e  quelque  utilitié. 

Espêctoration.  £)le  a  &ui  étudiée  iavec  soi^  daps  dix  cas  ^ 
quatre  îqîs  elle  %  (été  pseifdo-n^einJ^raneu^e,  de^xfpisp9^qtleuse| 
et  quatre  fois  les  malades  n'ont  rien  ren4u.  C'est  toujours 
à  la  ^ite  4a  vomissements  spon^pés  oiji  provoqués  que 
rex{MilsjlOB  de  pseudo-ipeaibrane^  a  eu  lieu.  Celles-ci,  dan^ 
tous  les  cai^j  ont  présenté  une  apparence  qi^i  permettait 
de  rapporter Jeur  origine  aux  bronches  grosses  ou  moyennes, 
ou  à  la  trachée.  On  voyait  imprimée  à  ta  surface  la  marque 
des  anneaux  cartilagineux.  Mais  souvent  chez  le  même 
enfant ,  avant  de  devenir  bien  caractérisée ,  la  pseudo-mem- 
brane n'offrait  qu'une  apparence  trop  vague  pour  qu'on  pût  se 
prononcer  sur  son  origine.  Chez  un  seul  enfant,  du  reste,  l'ex- 
peçtoration  pseudo-membraneuse  a  paru  êlre  le  signal  d'une 
amélioration  marquée.  Mais  chez  les  trois  autres,  leur  rejet  n'a 
été  suivi  d'aucune  amélioration.  Au  contraire  ,  dans  l'épidémie 
décrite  par  Wahibom  en  Suède,  dans  celle  dontBœcketSalomon 
ont  tracé  l'histoire,  dans  les  faits  de  Gibson  et  Bac,  dans  ceux 
de  La  Bonaardière,  Bertbier,  Caigné,  Terrade,  I.  Frank, 
l'expectoration  pseudo -membraneuse  était  le  signal  de  la  gué«* 
ri$pn.  La  malade  de  Zobel  se  mit  à  &auter  dan$  sa  chambre  aus- 
sitôt après  avoir  rendu  un  fragment  tubi^lé  de  mj^tière  copcrète^ 
un  instant  avant  elle  était  ddus  l'affaissement  ^t  la  prostratioQ. 
Au  contraire,  d^ns  les  observations  rapportées  par  Van-Ber^ 
gen,  Bioopi,  Halenius,  Callisen,  pield,  Despl^nii,  Peaucbène, 
Lebreton  et  Duv.al ,  Filleau,  Poullin,  l'e^peictQratian  pseudo- 
menibraneuseji'empécha  pas  la  mort  (1).  CelJI^-ci  peut  pian- 
quer  chez  les  enfants  par  pliisieurs  raisons  :  parce  qu'ils  av^ent 
leurs  crachats ,  parce  que  la  fausse  men^brane  est  trop  ^dhé- 


(1)  YfileQtiii,  Trait^  ducrqitpff.  ^9J  ef  1(^9. 
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rente  pour  être  détachée  par  ies  secousses  de  la  toux  "^ou  des 
vomissements.  Ainsi  il  faut  bien  se  garder  d'attacher  une  im- 
portance telle  à  ce  symptôme  qu'on  n'admette  le  croup  que 
quand  il  s'est  manifesté.  Lorsque  le  malade  a  rejeté  une  fausse 
membrane  qui  présente  l'empreinte  d'une  partie  de  la  trachée, 
du  larynx  ou  des  bronches,  l'existence  du  croup  est  incontes- 
table ;  qusmd  ce  signe  manque,  souvent  le  croup  n'en  existe  pas 
moins,  comme  le  prouvent  quelques  unes  de  mes  observations  : 
Ainsi  dans  trois  cas,  il  n'y  avait  eu  pendant  la  vie  aucune  expecto- 
ration, et  cependant,  après  la  mort,  des  pellicules  couenneuses 
existaient  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches. 

Douleur  au  larynx  et  au  pharynx.  Ce  signe  n'a  pu  être 
constaté  que  rarement  pour  le  larynx.  En  effet,  il  est  fort  diffi- 
cile de  s'assurer  s'il  existe  véritablement.  Lorsque  l'enfant  demi- 
asphyxié  porte  la  main  au  cartilage  thyroïde  ou  crie  quand  on 
touche  cette  partie,  est*ce  l'indice  d'une  douleur  locale?  N'est-ce 
pas  plutôt  la  preuve,  dans  le  premier  cas,  qu'il  éprouve  une  suf- 
focation imminente  dont  il  voudrait  se  débarrasser  ;  dans  le  se- 
cond ,  qu'il  craint  qu'une  pression  même  légère  vienne  encore 
augmenter  ses  angoisses  ? 

La  douleur  au  pharynx  a  toujours  existé  avec  l'angine  simple 
ou  couenneuse.  Il  y  avait  en  même  temps  une  gêne  assez  consi- 
dérable de  la  déglutition. 

Gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  des  amyg- 
dales. Le  premier  de  ces  symptômes  n'a  été  noté  que  rarement, 
mais  il  peut  m'avoir  échappé  dans  quelques  cas.  II. n'en  est  pas 
moins  constant  que  chez  un  enfant  atteint  d'un  croup  bien  ca* 
raciérisé ,  les  ganglions  cervicaux  examinés  avec  soin  se  sont 
montrés  dans  l'état  naturel.  Ainsi  on  ne  peut,  comme  le  prétend 
M.  Gendron,  s'appuyer  sur  l'absence  de  ce  signe  pour  affirmer 
qu'on  a  affaire  à  une  laryngite  striduleuse  et  non  à  un  vrai 
croup.  — Les  amygdales  ont  presque  constamment  offert  an 
gonflement  plus  ou  moins  considérable ,  même  dans  quelques 
cas  ou  il  n'y  avait  pas  d'angine  pseudo*membraneuse,  mais  il 
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existait  alors  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  muqueuse 
de  Tisthme  du  gosier. 

Gonflement  du  cou  et  rénvenement  de  la  tête  en  arrière. 
Toutes  les  fois  que  lai  respiration  était  notablement  gênée,  nous 
avons  observé  une  tuméfaction  notable  de  la  région  cervicale; 
Elle  était  due  à  la  turgescence  du  système  veineux,  et  à  l'engor- 
gement du  tissu  cellulaire.  Dans  auctin  cas  elle  n'a  été  le  résul- 
tat de  Femphysème. 

Nous  avons  aussi  noté  dans  la  dernière  période  de  la  mala- 
die, chez  la  plupart  des  enfants  qui  ont  succombé,  le  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière ,  indice  d'une  dyspnée  avant-coureur 
deTasphyxie. 

SYMPTOMES  GÉicÉRAUX.  —  De'oubUuê ,  foctès. 

Le  décubitus  a  singulièrement  varié  chez  les  différents  ma- 
lades. En  général ,  les  enfants  d'un  âge  un  peu  avancé  se  trou- 
vaient mieux  sur  leur  séant  et  un  peu  penchés  en  avant  que  dans 
toute  autre  position.  Quand  la  respiration  était  devenue  très  gê« 
née,  ils  changeaient  d'abord  sans  cesse  d'attitude  pour  diminuer 
leurs  souffrances,  puis  tombant  dans  une  insensibilité  profonde, 
ils  restaient  immobiles  jusqu'à  la  mort.  Le  faciès  présentait  or- 
dinairement peu  après  le  début  de  la  maladie  une  coloration 
violette  très  caractérisée,  qui  plus  tard  s'étendait  au  cou  et  aux 
mains,  et  quelquefois  à  toute  la  surface  du  corps.  Cette  colora- 
tion suivait  assez  régulièrement ,  pendant  les  deux  premiers 
tiers  de  la  maladie  environ,  les  progrès  de  la  dyspnée  ;  mais  j'ai 
souvent  remarqué  que  vers  la  fin ,  les  symptômes  d'asphyxie 
diminuaient  au  lieu  d'augmenter,  et  qu'alors  la  face  perdait  sa 
teinte  violette  pour  en  revêtir  une  terne  et  terreuse. 

Probablement  ces  particularités  tiennent  à  ce  que ,  plus  fré- 
quemment qu'on  ne  pense,  la  mort,  dans  le  croup,  ne  provient 
pas  de  la  présence  de  fausses  membranes  dans  les  voies  aérien- 
nes (quatre  fois  j  à  l'ouverture ,  il  n'en  existait  plus  de  traces), 
mais  de  la  pneumonie  concomitante  et  de  l'altération  du  sang. 

Appareil  fébrile.  Dans  tous  les  faits  que  j'ai  observés ,  j'ai 
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noté  une  réaction  variable  caractérisée  par  la  fréquence  du 
poulç,  qui  a  battu  de  100  à  160,  et  même  180  fois  par  mipule,  et 
une  chaleur  élevée  de  la  peau  appréciable  à  la  main  et  |au  th,er- 
momètre.  La  température  mesurée  par  cette  dernière  méthode, 
Tinstrumept  étant  placé  dans  la  bouche  j  n*a  jamais  dépassé 
40*  c,  tandis  que  daps  la  variole  et  la  scarlatine,  je  l'ai  vu  mon- 
ter à  plus  de  AS"*.  Les  sueurs  ont  existé  fréquemment,-  soit  par 
suite  des  efforts  que  déterminaient  les  vomitifs ,  soit  dans  les 
angoisses  de  )a  suffocation.  Dans  ce  dernier  cas  elles  étaient 
froides  et  de  mauvais  augure;  souvent  elles  se  manifestaient 
,  sans  cause  appréciable,  et  ajors  elles  ne  m'ont  jamais  paru  être 
le  signal  d'une  amélioration  remarquée  par  Ghizi  dans  l'épi- 
démie qu'il  a  décrite,  et  par  MM.  Mercier ,  Salmade  et  Duval 
dans  les  faiis  qu'ils  ont  observés  (1).  Les  frissons  ont 
manqué  le  pli^s  souvept  dans  les  croups  qui  ont  débujlé  sous  mes 
yeux  à  l'hôpital.  C'est  au  reste  un  phénomène  dont  on  ne  peut 
constater  que  difficilement  l'existence  chez  les  enfants,  car  il 
faudrait  pour  cela ,  se  trouver  auprès  d^  nialade  au  moment 
où  il  éprouve  la  sensation  de  froid. 

Eruptions  cutanéeê.  Dans  un  seul  cas ,  au  treizième  jour 
d'un  croup  survenu  k  la  suite  d'unevaridoïde  (Obs.  XYIII),  ap- 
parut une  éruption  papuleuse  sur  la  face  et  le  tronc.  Elle  ne 
s'accompagna  pas  de  démangeaison  comme  rurticair/e,  avec  la- 
quelle elle  avait  de  l'analogie.  Elle  coïncida  i^vec  une  amélio- 
ration marquée  dans  les  symptônies ,  et  ce  fut  à  cette  époque 
que  le  malade  entra  en  convalescence.  Aux  Etats-Unis  on  con- 
sidère cette  éruption  comme  favorable  ;  voici  ce  qu'en  dit  le 
docteur  Rush  (2)  :  «  An  éruption  oflittle  red  blotchesy  witch 
frequently  appearê  and  di^appears  two  or  three  tintes  in 
ihe  course  of  this  disease  (le  croup),  is  qltpays  a  favoiératle 
symptom  (S). 

ii)  Valentin,  4.  c,  p.  218. 

(2]  Une  ériiptioo  de  petites  taches  rougeçqai  apparaît  et  disparait  deax 
oo  trois  fois  pendant  le  cours  de  cette  maladiCyest  toujours  un  sjmptôme 
làforable. 

][d)  Jiffiffcttf  kiiW^^*  Bec  é<UL  1 605.  < 
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Dans  un  autre  cas ,  la  scarlatine  se  développe  chez  un  /en- 
faut  trachéotomisé  (Obs.  XXY)  et  parait  contribuer  à  avancer 
le  terme  fatal. 

Fomiiêements.  —  Ils  ne  se  sont  montrés  qu'une  seule  fois 
spontanément  ^  il  est  vrai  que  presque  toujours  des  émétiques 
ayant  été  administrés  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  on 
n'a  pas  laissé  à  la  nature  le  temps  d'agir  d'elle-même. 

Quant  à  l'état  de  la  langue ,  à  ^anorexie,  à  la  soif  et  aux 
selles,  je  n'en  parierai  pas ,  n'ayant  rien  observé  sous  ce  rap* 
port  qui  me  parût  digne  d'intérêt. 

Urinei.  —  Quelques  auteurs  ont  attaché  de  l'importance  à 
l'examen  de  l'urine  dans  le  croup ,  ils  ont  cru  pouvoir  tirer  de 
son  aspect  des  signesdiagnostiquesetprognostiques  importants. 
Pour  Horne,  sa  couleur  blanche  était  l'indice  delà  suppura- 
tion du  larynx.  Salomon  et  filoom  ont  émis  des  opinions  ana- 
logues. Laudun  a  noté  une  fois  dans  ce  liquide  des  lambeaux 
de  fausses  membranes  bien  apparentes.  Cette  sécrétion  prove- 
nait-elle d'une  inflammation  spéciale  de  la  vessie?  je  serais 
porté  à  le  penser;  mais  quant  à  moi,  dans  les  vingt-cinq^casque 
j'ai  eus  sous  les  yeux,  je  n'ai  jamais  trouvé  d'urines  purulentes 
ou  contenant  des  fausses  membranes  ;  elles  ne  m'ont  rien  offert 
que  les  dépôts  salins  et  muqueux,  si  communs  dans  les  pyrexies 
ordinaires. 

Syêième  nerveux.  —  Je  n'ai  eu  occasion  de  constater  chez 
auc^n  sujet  ni  délire  ni  convulsions.  L'état  des  forces  a  été 
étudié  avec  soin ,  parce  que  c'est  un  des  éléments  les  plus  im- 
portants à  considérer  pour  les  indications  thérapeutiques.  Or 
j'ai  toujours  remarqué  que  la  faiblesse  était  un  symptôme  grave, 
et  que  les  enfants  affaiblis  par  un  traitement  débilitant  ont  ra- 
pidement succombé. 

Gomment  se  sont  enchaînés  ces  différents  symptômes ,  dans 
qud  ordre  se  sont-ils  manifestés  ?  c'jest  ce  que  je  vais  exposer. 

J'en  admettrai  simplement  deux  :  celle  de  réaction  et  celle 
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d'affaissement.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  j'ai  noté  avant 
Tinvaçion  de  la  maladie  quelques  signes  qui  devançaient 
son  invasion. 

Symptômes  précurseurs. -^Ils  ne  se  sont  pas  présentés  dans 
la  majorité  des  cas.  En  effet ,  toutes  les  fois  que  le  croup  s^est 
développé  pendant  le  cours  d'une  variole ,  d'une  fièvre  ty- 
phoïde j  d'une  anasarque ,  d'une  pneumonie ,  ces  symptômes 
assez  vagues  qu'on  nomme  prodromes,  ont  été  effacés  par  les 
manifestations  énergiques  de  la  maladie  principale. 

Ils  ont  été  caractérisés  quelquefois  par  une  légère  douleur  à 
la  gorge,  accompagnée  ou  non  de  toux.  Tantôt  il  n'existait 
alors  qu'un  peu  de  gène  dans  la  déglutition ,  et  de  rougeur  des 
amygdales  et  de  Tisthme  du  gosier,  tantôt  des  pellicules  couen- 
neuses  commençaient  à  s'y  montrer  sous  forme  de  petites  pla- 
ques irrégulières.  J'ai  noté  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux 
pendant  plusieurs  jours,  huit  dans  un  cas  (Obs.  XXIY) ,  avant 
que  la  fièvre  et  la  suffocation  ne  débutassent.  Enfin  deux  des 
enfants  que  j'ai  observés  ont  toussé  pendant  quelques  jours 
avant  i^nvasion  de  la  maladie  ;  mais  c'est  la  fièvre  qui  a  vrai- 
ment caractérisé  le  début.  Avant  son  apparition  on  ne  pouvait 
pas  dire  que  le  croup  existât. 

Période  de  réaetion.  —  En  général,  en  même  temps  que  la 
fièvre  s'allumait ,  la  laryngite  se  manifestait  sous  deux  formes  ; 
la  première  continue,  toigours  croissante ,  la  seconde  rémit- 
tente ,  de  sorte  que  les  accès  de  suffocation  cessaient  de  temps 
en  temps  pour  revenir  ensuite  de  plus  en  plus  violents  et  finir 
avec  la  vie.  Dans  un  cas  même ,  fl  s'est  déclaré  ainsi  au  dé- 
but trois  accès  de  suffocation  d'une  grande  violence,  ne  durant 
que  cinq  minutes  environ. 

Quand  les  symptômes  précurseurs  avaient  manqué,  le  croup 
débutait  le  plus  ordinairement  par  de  la  raucité  de  la  voix,  ou 
de  l'aphonie. 

Mais  ce  qui  caractérisait  surtout  cette  période ,  c'était  la 
gène  de  la  respiration ,  le  sifflement  laryngo-trachéal ,  qu'on 
entendait  souvent  à  distance,  la  coloration  violette,  la  bouffis* 
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sure  du  visage^  Taphonie  et  la  raucilé  de  la  tou^  ;  enfin  Tex* 
pression  d'angoisse  si  fortement  gravée  dans  les  traits  et  Taiti- 
tude  du  patient.  Si  la  maladie  suivait  sa  marche  sans  se  laisser 
arrêter  par  une  médication  énergique ,  alors  quel  déplorable 
spectacle;  la  période  d'affaissement  3L\ti\i  commencé,  il  ne 
restait  plus  d'espoir!  Alors  ou  voyait  sepresser  tous  les  signes 
avant-coureurs  d'une  mort  prochaine  :  les  accès  de  suffocation 
se  suivaient  sans  intervalle,  la  voix  était  complètement  éteinte, 
ia  toux  faible  et  incomplète ,  les  traits  s'altéraient  profondé- 
ment ,  le  pouls  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  devenait  irrégu- 
lier, ia  mort  survenait  sans  convulsions  ni  délire,  au  milieu 
d'un  calme  profond. 

Chez  les  deux  enfants  qui  ont  guéri,  la  maladie  s'est  arrêtée 
à  sa  première  période  ;  .mais  arrivée  à  la  seconde,  elle  n'a  ja- 
mais pardonné. 

Marche  de  la  maladie. 

Tous  les  cas  que  j'ai  observés  peuvent  se  partager  sous  ce 
rapport  en  trois  sections  :  croups  à  marche  latente,  croups 
à  marche  continue ,  croups  à  marche  intermittente.  Les  pre- 
miers ^^se  développant  sourdement  pendant  le  cours  d'une  va- 
riole, d'une  fièvre  typhoïde,  ne  se  révélaient  souvent  par  au- 
cun symptôme  capable  d'éveiller  l'attention  absorbée  par  la 
maladie  principale. 

Dans  la  forme  intermittente,  on  observait  des  accidents  de 
suffocation  très  graves,  mais  qui  cessaient  bientôt  d'eux-mêmes. 
Cependant  il  ne  faut  pas  exagérer  ;  pendant  cette  période  de 
calme,  le  pouls  restait  fréquent,  la  voix  basse,  et  la  respiration 
un  peu  gênée.  Je  n'ai  jamais  observé ,  alors  que  la  maladie 
avait  commencé ,  de  rémission  complète  des  symptômes  ;  ils 
avaient  seulement  perdu  beaucoup  de  leur  gravité. 

Dans  un  des  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  la 
marche  de  la  maladie  offrit  (Obs.  XVIII)  une  particularité  in- 
téressante, c'est  qu'au  lieu  d'envahir  le  larynx  du  premier  coup 
ou  à'  la  suite  d'une  angine  pseudo-membraneuse ,  l'exsudation 
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pseudfo-membranease  débuta  par  les  bronches  et  se  propagea 
de  bas  en  haut  jusqu'à  la  trachée  et  au  larynx.  Je  n'ai  observé 
qu'une  fois  cette  marche  ascendante^  qui  était  ordinaire  dans 
répidémie  étudiée  en  1830  par  M.  Deville  à  Paris  (loeo  eiiato). 

Durée, 

Considérée  d^une  manière  générale^  la  durée  de  la  ma- 
ladie a  varié  de  tf ente-six  heures  à  dix'<huit  jours.  Cinq  fois 
elle  n'a  pas  dépassé  deux  jours,  quinze  fois  elle  a  été  limitée  de 
deux  à  six  jours,  deux  fois  elle  a  dépassé  ce  terme;  dans  les 
deux  cas  la  trachéotomie  avait  été  pratiquée.  La  durée  moyenne 
eii  général  a  été  quatre  jours  et  deux  tiers  ;  chez  les  enfants 
guéris,  de  deux  jours  et  demi  ;  chez  ceux  qui  sont  morts  non 
trachéotomisés ,  de  cinq  jours;  chez  ceux  qui  sont  morts  tra- 
chéotomisés,  de  cinq  jours  et  une  fraction. 

Chaque  période  aussi  a  présenté  une  durée  variable.  Les  sym- 
ptômes précurseurs  se  sont  montrés  dans  un  cas  huit  jours 
avant  le  début  de  la  maladie,  mais  en  général  ils  n'ont 
paru  que  de  deux  à  cinq  jours  avant  l'apparition  de  la 
fièvre.  La  seconde  période  ne  s'est  dans  aucun  cas  prolongée 
au  delà  de  quarante-huit  heures,  le  plus  souvent  elle  n'a  duré 
qu'un  jour  ou  même  moins  de  vingt*quatre  heures,  quand  la 
trachéotomie  ne  venait  pas  reculer  de  quelques  heures  une 
mort  imminente. 

Complicationê. 

Les 'maladies  qui  ont  compliqué  le  croup  en  18&0  ont  été, 
dans  leur  ordre  de  fréquence,  la  pneumonie,  l'angine  simple  ou 
pseudr-membra^euse,  et  la  production  de  plaques  couenneases 
à  la  surface  de^la  peau.  La  scarlatine  s'est  montrée  une  seale 
fois  pendant  le  cours  du  croup. 

Pneumonies.  Elles  ont  été  si  communes  qu'elIes'%'ont  man- 
qué que  quatre  fois ,  chez  les  deux  enfants  qui  ont  guéri ,  chez 
deux  de  ceux  qui  sont  morts.  Dans  ces  deux  derniers  faits, 
ta  maladie  n'a  duré  que  cinq  jours  ;  il  est  probable  que  si  elle 
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avait  ëti  une  terminaison  moins  brusqtfé,  la  pneumonie  se  se- 
rait déclarée.  Cette  coiuplication  a  été  si  fréquènie  en  1840, 
qu'il  est  diÉcile  de  ne  pas  rapporter  cette  particularité  à 
une  influence  spéciale.  Pendant  les  cinq  premiers  moisdel8&i, 
sur  douze  cas  de  croup  qui  ont  été  observés,  ^inflammation  du 
poumon  n'a  pas  existé  six  fois.  Et  cependant  c'^st  déjà  là  un 
chiffre  élevé,  si  on  compare,  comme  je  Tai  fait,  la  fréquence  de 
la  pneumonie  dans  le  croup  d'une  part,  de  l'autre  dans  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  aiguës.  Il  n'y  a  que  les  exanthèmes 
qui  aient  dépassé  le  chiffre  indiqué  pour  le  croup;  dans  les 
autres  affections ,  la  proportion  des  phlegmasies  pulmonaires 
s'est  montrée  beaucoup  moindre.  Mais  je  suis  porté  à  penser 
^ne  les  exanthèmes  ont,  sous  l'influence  épidémique,  présente 
en  1  BftQ  un  caractère  spécial. 

Anginèê.  Les  angines  simples  n'ont  rien  offert  de  particu- 
lier. Elles  se  sont  montrées  moiiis  fréquemment  en  l8/!i0  que  les 
pseudo-membraneuses  (1).  Je  n'ai  jamais  vu ,  du  reste ,  de  ces 
gosiers  tapissés  par  de  larges  couches  couenneuses  recouvrant 
le  voile  du  palais ,  les  amygdales  et  le  pharynx,  que  M.  Breion- 
neau  a  décrites  si  souvent  dans  son  ouvrage.  C'était  ordinaire- 
ment de  petites  pfaques  grisâtres ,  irrégulièrement  arrondies, 
placées  dans  la  plupart  des  cas  sur  les  amygdales,  rarement  sur 
le  voile  du  palais  ou  les  parties  visibles  du  pharynx.  Jamais  je 
ne  les  ai  vues  remonter  jusqu'aux  fosses  nasales  et  les  tapisser 
entièrement.  Dans  un  seul  cas,  j'ai  reconnu  l'existence  d'un  co- 
ryza pseudo-menïbraneux  partiel.  ' 

Eli  18&1,  au  contraire,  tous  les  signes  de  ta  dipthérite  se  sont 
manifestés  fréquemment ,  les  pseudo-membranes  étaient  très 
étendues ,  tapissaient  toute  l'arrière-gorge ,  «quelquefois  même 
les  fosses  nasales,  et  souvent  se  développaient  aussi  sùf  les  sur- 
faces dénudées  de  la  peau. 

Exsudations  couenneuses  èutanées.  Une  seule  fois  , 
thez  une  fille  de  8  ans  (Obs.  ÎXI),  qui  contracta  le  croup 

^ ^ i 

(1)  GeUes-ci  n'ont  été  notées  que  treize  fola,  dix  fois  elles  n'existaient 
pas,  deox  fois  le  gosier  n'a  pas  été  examiné. 


436  cnoyp. 

dans  la  salle  de  chirurgie,  où  eilc  était  en  traitement  pour  une 
brûlure,  la  plaie  se  couvrit  d'une  pseudo-membrane  bien 
caractérisée.  Jamais  je  n*ai  vu  au  pourtour  de  Tanus,  à  la  vulve, 
dans  le  conduit  auditif,  de  ces  couennes  blanchâtres  qui  étaîeni 
si  communes  dans  les  épidémies  décrites  par  MM.  Bretonneau, 
Gendron  et  Bourgeois. 

En  1841 ,  il  paraît  que  ces  pseudo-membranes  se  sont  mon- 
trées très  fréquemment  sur  différentes  régio.ns  du  corps,  et  que 
le  croup  a  été  constamment  accompagné  d'une  angine  pseudo- 
membraneuse assez  étendue. 

Dans  un  cas ,  la  scarlatine  est  venue  compliquer  le  croup 
(Obs.  XXY).  C'était  au  troisième  jour  du  début  de  la  maladie, 
au  deuxième  de  la  trachéotomie.  La  malade  mourut  le  soir 
même,  la  scarlatine  parut  avoir  hâté  cette  terminaison. 

Quant  à  la  variole^  je  ne  m'en  occuperai  pas  ici,  puisqu'elle 
a  constamment  précédé  le  développement  du  croup. 

Diagnoêiie. 

Lorsque  les  malades  ont  expectoré  des  fausses  membranes, 
le  diagnostic  n'a  présenté  aucune  difficulté.  Mais  ce  signe 
pathognomonique  n'a  existé  que  dans  le  plus  petit  nombre 
de  cas  ;  dans  les  autres ,  c'est  d'après  l'ensemble  des  sym- 
ptômes, la  marche  de  la  maladie,  qu'on  s'est  basé  pour  ad- 
mettre l'existence  du  croup.  Dans  quelques  cas ,  la  maladie  a 
été  méconnue  pendant  la  vie.  Ainsi  quand  le  croup  se  dévelop- 
pait au  milieu  d'une  éruption  de  variole ,  ou  dans  la  période 
ultime  d'une  fièvre  typhoïde,  comment  deviner  la  grave 
complication  qui  surgissait?  Ce  n'était  ni  les  caractères  de  la 
voix  ou  de  la  touXj  car  les  malades  étaient  trop  affaissés  pour 
crier  ou  tousser ,  ni  la  dyspnée ,  laquelle  cesse  souvent  de  se 
manifester  chez  les  enfants  arrivés  à  une  période  avancée  d'une 
maladie  grave,  qui  pouvaient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Celui-ci  n'a  donc ,  dans  ces  cas ,  été  perlé  qu'après  la  mort,  et 
comme  ce  n'est  que  dans  le  service  des  filles  que  toutes  les  ou- 
vertures ,  sans  exception ,  ont  été  pratiquées  pendant  le  cours 
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fi     de  rëpidémie,  il  est  possible  que  dans  la  division  des  garçons, 

1^     quelques  faits  de  croup  aient  échappé  à  l'observation. 

,1,  Dans  le  cas  où  la  fausse  membrane  a  déboté  par  les  bronches, 
j'ai  noté  les  signes  suivants  :  Une  dyspnée  plus  intense  que  ne 
le  comportait  le  léger  engouement  des  poumons,  dyspnée 
ayant  succédé  à  une  bronchite  ordinaire ,  la  couleur  violacée 
de  la  face ,  Taltération  du  timbre  de  la  toux  sans  modification 
marquée  de  la  voix ,  le  sifflement  produit  par  la  respiration ,  la 
présence  d'un  râle  ronflant  très  fort  au  niveau  des  grosses  bron- 
ches,  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  vésiculaire,  enfin  l'in- 
tensité de  là  fièvre ,  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  une  bron- 

^  chite  ordinaire.  Mais  l'expectoration  d'une  pseudo*membrane 
appartenant  à  une  des  cosses  ramifications  de  Tarbre  bron- 
chique, a  seule  permis  d'arriver  à  un  diagnostic  certain. 


n 
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Pfognostie. 


Relativement  au  prognostic,  je  ne  ferai  que  les  remarques 
suivantes  :  La  première,  c'est  que  quoique  fort  abondante 
^  dans  plusieurs  cas ,  l'expectoration  pseudo-membraneuse 
'^  n'a  pas  paru  soulager  notablement  les  malades ,  ni  prolonger 
^  leur  existence  ;  la  seconde,  c'est  que  la  maladie  a  presque  con- 
^  stamment  présenté  des  symptômes  plus  graves  quand  elle  débu- 
'  tait  en  ville  que  quand  elle  commençait  à  l'hdpital  ;  la  troisième, 
^  c'est  qu'elle  n'a  été  arrêtée  dans  sa  marche  que  quand  le  trai- 
y  tement  pouvait  être  commencé  peu  après  Tinvasion. 
'  Passons  maintenant  à  l'étude  des  altérations  déterminées 
dans  les  organes  par  la  maladie. 

V 

Lésiofis  cadavériquei. 

Siège  et  Siendue  deê  pseudo-membranes.  Je  les  ai  rencon- 
trées aussi  fréquemment  dans  la  trachée  que  dans  le  larynx  (i). 

(1)  Sur  Tingt-troîs  cas  de  croup  termiDés  par  la  mort,  viugt  fois  il 
existait  une  pseudo-membrane  dans  le  tube  laryngo-bronçhique.  'jTrois 
fuis  seulement  eUe  a  manqué,  mais  pendant  la  y;e  il  y  avait  eu  expecto- 
ration de  pellicules  couenneuses. 
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Mais  dans  cette  dernière  partie,  elles  étaient  constamment  plus 
épaisses  e|  plus  caractérisées  que  dans  la  première.  Elles  occu- 
paient une  partie  plus  ou  moins  considérable  des  bronches  dans 
un  peu  moins  d(s  la  moitié  des  casque  j'ai  observés  (douze  fois). 
Le  plus  souvent  alors  (neuf  fois),  elles  avaient  envahi  les  deux 
bronches  ;  on  les  rencontrait  plus  rarement  dans  une  seule  de 
Içurs  divisions  (trois  fois).  Enfin,  un  seul  fait  nous  les  a  mon- 
trées dans  les  bronches,  alors  qu'elles  étaient  absentes  de  la 
partie  supérieure  des  voies  respiratoires. 

On  peut  conclure  de  là  que  la  sécrétion  pseudo-membra- 
neuse avait  une  tendance  marquée  à  se  généraliser  sur  la  sur- 
face de  Tarbre  bronchique.«Pendant  la  vie  les  produits  couen- 
neux  devaient  èire  plus  étendus  que  nous  ne  l'avons  constaté 
après  la  mort.  En  effet,  souvent  à  Touverlure  nous  n'avons  plus 
rencontré  que  les  traces  des  pseudo-membranes  qui  avaient 
existé  pendant  la  vie,  mais  qui  avaient  disparu  avant  la  mort 
par  absorption,  expectoration,  ou  à  la  suite  de  récouvillonne- 
ment  pratiqué  après  la  trachéotomie. 

Dans  les  observations  que  j'ai  recueillies,  les  pseudo-mem- 
branes étendues  aux  bronches,  ont  été  aux  pseudo -membranes 
bornées  au  larynx  et  à  la  trachée,  dans  la  proportion  d'un  peu 
plus  des  deux  tiers  ::  12  :  17.  Dans  le  relevé  donné  par  mon  ex- 
cellent mattre  M.  le  docteur  Guerseni ,  dans  le  Dictionnaire 
en  25  volumes  (article  Croupi  la  proportion  est  de  moitié  en- 
viron ::  42  :  78.  On  comprend  que  cette  extension  de  la  pseudo* 
membrane  ait  sgouté  noublement  à  la  gravité  de  la  maladie,  et 
contribué  pour  beaucoup  à  rendre  le  chiffre  de  la  mortalité 
aussi  élevé. 

Caractères  physiques,  —  Forme.  Elle  peut  être  rapportée  à 
trois  variétés.  Dans  la  première,  la  pseudo-membrane  était  tu- 
butée  régulièrement;  dans  la  seconde,  elle  présentait  Taspect 
de  plaques  isolées^  mais  bien  distinctes;  dans  la  troisième, 
c'était  une  couche  couenneuse ,  amorphe,  pelliculaire ,  qui  se 
confondait  insensiblement  avec  le  mucus  visqueux  du  voisi- 
nage. Très  probablement  cette  dernière  modification  tenait  à 
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l'absorption  commençante  de  la  pseudo-membrane,  comme  on 
pouvait  s'en  assurer  en  la  suivant  depuis  le  point  où  elle  était 
bien  reconnaissable ,  jusqu'à  celui  où  elle  se  confondait  par 
nuances  insensibles  avec  le  mucus  normal. 

Jspeci.  D'une  apparence  uniforme  dans  le  larynx,  la  trachée 
et  les  bronches ,  la  pseudo-membrane  présentait  le  plus  sou- 
vent à  sa  surface  l'impression  des  anneaux  cartilagineux  sous 
forme  de  bandes  circulaires  alternativement  d'un  blanc  mat  et 
d'un  gris  opalin.  C'était  dans  la  trachée  surtout  que  ces  bandes 
diversement  nuancées  étaient  manifestes.  L'épaisseur  de  la 
couche  couenneuse  était  dans  un  rapport  constant  avec  celle 
de  la  muqueuse  sur  laquelle  elle  était  appliquée.  Ainsi  plus 
mince  au  niveau  des  cordes  vocales  et  dans  les  ventricules,  elle 
s^épaississait  sur  l'épiglotte,  dans  le  reste  du  larynx,  et  surtout 
dans  la  partie  supérieure  de  la  trachée ,  pour  se  modeler  en 
descendant  dans  les  ramifications  bronchiques ,  sur  la  ténuité 
de  la  muqueuse  qu'elle  tapissait. 

La  consistance  a  singulièrement  varié.  La  pseudo-membrane 
offrait  quelquefois  une  ténacité  considérable ,  presque  aussi 
grande  que  celle  de  la  moqueuse  sous-jacente,  mais  en  général 
elle  était  molle  et  friable.  Royer  Gollard,  Yalentin  et  autres  lui 
ont  dénié  la  faculté  d'acquérir  une  organisation  évidente. 
J'ai  observé  l'année  dernière  ce  phénomène  dans  un  cas  où  il 
était  incontestable.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  tapissés  dans 
toute  leur  étendue  par  une  couche  pseudo-membraneuse  épaisse 
d'un  millimètre  environ,  peu  adhérente  à  la  muqueuse,  molle, 
friable,  rougeàire,  présentant  dans  son  épaisseur  une  multitude 
de  stries  rougeâires  et  de  traciusvasculaires  qui  ne  s'effaçaient 
pas  par  le  lavage.  La  disposition  des  vaisseaux  était  bien  ma- 
nifeste. 

£fat  de  la  membrane  muqueuêe.  —  La  muqueuse  sous- 
jacente  à  la  fausse  membrane  a  présenté  en  général  une  rougeur 
assez  vive,  pointillée  ou  striée,  mais  sans  ramollissement  ni 
épaississement  considérables.  Dans  un  cas  (Obs.  IX),  la  surface 
interne  du  larynx  revêtue  par  une  pseudo-membrane,  était 
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parsemée  de  saillies  nombreuses  qui  rappelaient  la  forme  des 
pustules  varioliques.  Deux  fois  dans  les  points 'en  contact  avec 
une  pseudo-membrane  la  muqueuse  était  ulcérée  ;  dans  Tun 
d'eux  il  existait  en  outre  plusieurs  petites  collections  purulentes 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
r  Toutes  les  fois  qu'à  l'ouverture  je  n'ai  pas  trouvé  de  pseudo- 
membrane dans  le  larynx  ou  la  trachée,  j'ai  rencontré  ou  des 
ulcérations  ou  un  épaississement  considérable  de  la  muqueuse. 
L'épaississement  existait  seul  une  fois;  c'était  chez  une  jeune 
fille  dont  le  croup  è'était  prolongé  pendant  dix- huit  jours. 

Les  ulcérations  ont  été  rencontrées  deux  fois,  une  chez  un 
enfant  trachéotomisé  depuis  plusieurs  jours,,  l'autre  chez  un 
sujet  mort  sans  opération.  Dans  les  deux  cas  il  y  avait  un  épais- 
sissement considérable  de  la  muqueuse,  et  une  multitude  d'ul- 
cérations comparables  à  celles  qu'on  trouve  dans  le.  colon  à  la 
suite  des  dysenteries  chroniques. 

Je  vais  citer  un  exemple  de  chacune  de  ces  variétés  d'ulcé- 
rations. 

Obs.  VIII.  —  Ulcéraiiom  partielle»  et  abcès  sous-^muqueux 
du  larynx. 

Une  fille  de  8  ans,  au  dix-huitième  jour  d'une  fièvre  t]rphdïde, 
meurt  le  2  septembre  1841  dans  une  prostration  profonde.^A  l'ou- 
verture, œdème  de  la  muqueuse  dû  larynx,  surtout  vers  son  extré- 
mité supérieure.  Entré  le  cartilage  cricoïde  et  les  aryténoïdes  exis- 
tent à  la  surface  de  la  muqueuse  deux  petites  ulcérations  arrondies 
qui  mènent  à  un  abcès  placé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacen  t.  La 
muqueuse  ramollie  et  injectée  est  tapissée  depuis  l'épîglotte  jusqu'à 
la  trachée,  par  une  pseudo-membrane  mince,  mais  parfaitement 
caractérisée. 

Obs.  XV.  -^  Ulcérations  nombreuse  du  larynx  et  de  la  ira- 
chée. 

Un  garçon  de  1 1  ans,  bien  portant  d'ordinaire,  eçt  pris  d'aphonie 
le  8  novembre  1841,  après  avoir  marché  nu-pieds  sur  le  carreau  de 
la  salle.  Les  amygdales  sont  parsemées  de  pseudo-membranes,  il 
éprouve  plusieurs  accès  de  suffocation,  et  présente  les  caractères  les 
plus  tranchés  du  croup,  moins  Texpectoration  spéciale  qui  a  pu 
m'échapper.  Il  succombe  au  bout  de  quatre  jonrs-après  un  traite- 
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ment  énergique.— A  l'ouverture,  amygdales  un  peu  volumineuses, 
violettes,  à  peine  ramollies,  sans  traces  de  pseudo-membranes 
à  leur  surface.  Les  parties  voisines ,  le*  pharynx,  surtout  au  voi« 
sinage  de  l'épiglotte,  offrent  une  rougeur  violette  uniforme.  La  mu- 
queuse du  larynx  est  érodée  en  plusieurs  endroits,  surtout  au  ni- 
veau de  la  partie  correspondante  au  cartilage  thyroïde.  Les  ventri- 
cules laryngés  n'existent  plus.  L'ulcération  les  a  confondus  avec  la 
cavité  du  coaduit.  La  trachée  est  d'un  rouge  écarlate,  criblée  d'ul- 
cérations profondes,  irrégulières^  séparées  par  des  brides  minces. 
Dans  plusieurs  points  ses  cerceaux  sont  mis  à  nu.  Les  ulcérations 
ne  sont  pas  tapissées  par  des  fausses  membranes.  La  bronche  droite 
est  revêtue  dans  ses  deux  premiers  centimètres  par  une  pseudo- 
membrane tubulée  assez  mince  et  peu  adhérente. 

Dans  la  bronche  gauche  on  n'aperçoit  de  pellicules  couenneuses 
qu'à  une  certaine  distance  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Les 
deux  poumons  présentent  de  nombreux  noyaux  disséminés  d'hé- 
patisation  grise  et  d'hépatisation  rouge  surtout  dans  les  parties  in- 
férieures. 

Dans  un  autre  cas,  une  fille  trachéotomisée  depuis  trois 
jours  quand  elle  mourut,  offrit  à  l'ouverture  une  ulcération  des 
parois  antérieures  et  postérieures  de  la  trachée,  points  corres- 
pondants au  maximum  de  pression  de  la  canule  introduite  dans 
les  voies  aériennes.  Chez  un  autre  enfant,  mort  quatre  jours 
après  Topératioir,  il  n'existait  qu'un  épaississement  très  consi- 
dérable de  la  membrane  interne  de  la  trachée. 

Il  résulte  de  l'examen  de  ces  faits  que  si  dans  un  cas  l'ulcé- 
ration de  la  trachée  paraissait  devoir  être  attribuée  à  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  dans  d'autres  circonstances  on  ne 
pouvait  lui  assigner  d'autre  cause  que  de  là  violence,  ou  la 
spécificité  de  l'inflammation,  car  la  durée  de  la  maladie  n'en 
donnait  pas  une  explication  suffisante.  En  effet,  c'est  chez  des 
sujets  morts  du  croup  peu  de  jours  après  le  début,  que  ces  lésions 
ont  été  trouvées,  tandis  qu'elles  ne  se  rencontraient  pas  à  l'ou- 
verture des  enfants  chez  lesquels  la  maladie  avait  duré  quinze 
jours  et  plus  à  dater  du  début. 

Emphyshne  pulmonaire,  —  Dans  tous  les  cas  où  le  croup 
avait  duré  un-  certain  nombre  de  jours,  j'ai  rencontré  à  l'ouver- 


443  CROU#. 

ture  des  traces  pFos  ou  moins  étendues  d'emphysème  interlo- 
balaire  et  vësiculaire.  Il  était  en  $çénéral  dans  un  rapport  exact 
avec  la  longueur  de  la  maladie  et  retendue  des  obstacles  méca- 
niques apportés  à  Texeiçcice  de  la  respiration. 

Le  plus  souvent  les  deux  pouœonsr  étaient  enflammés  en 
même  temps  (14  fois  sur  17),  mais  la  pneumoie  n'était  en  gé- 
néral que  médiocrement  étendue,  dépassant  rarement  la  moitié 
d'un  lobe  dont  elle  occupait  ordinairement  la  base  ou  le  bord 
postérieur.  Quand  l'inflammation  était  restée  limitée  au  premier 
degré,  elle  ne  s'étendait  jamais  à  un  espace  aussi  considérable 
que  qujind  elle  avait  atteint  le  deuxième  degré,  et  alors  elle  se 
manifestait  sous  forme  lobulaire.  Jamais  je  n'ai  vu  de  pneumonie 
parvenue  au  degré  de  suppuration. 

He'morrhagte  pulmonaire.  —  Cette  altération  ne  s'est  pas 
montrée  unesçule  fois  en  1840,  tandis  qu'en  1841  elle  a  été 
rencontrée  quatre  fois,  et  dans  trois  cas  il  existait  en  même 
temps  une  gangrène  du  pharynx.  Y  avait-il  quelque  liaison 
entre  ces  deux  altérations  organiques. 

Cœur  et  vaisseaux.  —  Dans  un  petit  nombre  de  cas  le  cœur 
était  gorgé  de  sang,  et  les  parenchymes  remplis  de  sang  noir; 
rarement,  en  un  mot,  la  mort  paraissait  avoir  été  déterminée 
par  asphyxie.  Le  plus  souvent  le  sang  était  poisseux,  non  coa- 
gulé,  les  cavités  gauches  du  cœur  n'en  renfermaient  qu'une 
très  petite  quantité,  et  les  viscères  n'étaient  pas  notablement 
congestionnés. 

Appareil  digestif,  —  Dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas 
(12  sur  22),  il  existait  une  altération  de  l'isthme  du  gosier, 
qui  consistait  le  plus  souvent  dans  un  engorgement  des  amyg- 
dales devenues  molles  et  friables,  dans  une  rougeur  vive,  poin- 
tillée,  et  une  diminution  de  consistance  de  la  muqueuse  voisine, 
enfin  dans  la  présence  de  pseudo-membranes  (dans  9  cas)  à  la 
surface  des  amygdales  et  des  parties  voisines.  Quelquefois  les 
amygdales  présentaient  de  petits  foyers  de  suppuration. 

Les  pseudo-membranes  étaient  le  plus  souvent  petites,  irré- 
gulières, minces,  molles,  peu  adhérentes,  et  elles  ne  contenaient 
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jamais  de  vaisseaux.  Elles  étaient  loin  d'offrir  la  même  ténacité 
et  la  même  épaisseur  que  celles  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Jamais  elles  ne  se  conliiiuaient  de  Tisthme  du  gosier  jusqu*à 
Tépiglotte;  il  existait  toujours  un  intervalle  entre  la  pellicule 
couenneuse  du  pharynx  et  celle  du  larynx,  sauf  dans  un  cas  re-  ' 
marquable  où  la  pseudo-membrane  se  montrait  à  la  fois,  d'un 
côté  dans  les  fosses  nasales  et  les  voies  aériennes,  deTautre  dans 
le  pharynx,  l'œsophage  et  l'estomac. 

Mortalité.  — Elle  a  varié  singulièrement  suivant  les  obser-' 
valeurs.  Les  uns  ont  guéri  presque  tous  leurs  maladesl,  les  autres 
n'ont  pu  en  sauver  qu'un  très  petit  nombre. 

Est-il  possible  d'expliquer  des  différences  aussi  énormes  en 
invoquant  seulement  le  génie  variable  de  la  maladie  suivant 
les  climats  et  la  diversité  des  traitements?  je  ne  le  pense  pas, 
etjecroisqa'il  est  indispensable  d'admettre  que  les  auteurs  que 
je  viens  de  mentionner  ont  observé  des  maladies  qui  n'avaient 
entre  elles  que  des  rapports  d'analogicv 

La  mortalité  causée  par  le  croup  à  l'hôpital  des  enrfants  pen- 
dant la  dernière  épidéniie  a  été  beaucoup  plus  considérable 
que  pendant  les  années  précédentes.  Il  est  probable  que 
celte  particularité  tient  à  ce  que  la  forme  épidémique  suffit  à 
elle  seule  pour  ajouter  delà  gravité  à  une  maladie  sporadique. 

Pendant  l'année  1840,  à  l'hôpital  des  enfants,  la  mortalité  a 
été  de  23  décès  sur  25  cas.  En  18&1,  pendant  les  six  premiers 
mois  de  12  sur  12.  De  183ft  à  18&0,  sur  26  cas  il  y  avait  eu 
iguérisons.  En  réunissant  les  chiffres  de  1840  et  1861  elles 
opposant  à  ceux  des  années  précédeuies,  on  a  pour  les  années 
183Ael  aaivanles  jusqu'à  1839  inclusivement,  une  guérison  sur 
6  décès  1/2,  et  pour  18&0  et  1841  réunies,  une  guérison  sur  18 
décè$  1/2,  détermine  par  cela  seul  une  mortalité  beaucoup  plus 
grande.  Ici  la  proportion  des  morts  paraît  avoir  triplé  par  le 
seul  fait  de  l'épidémie,  car  le  tmitemeut  et  les  conditions  hygié- 
niques n'ont  pas  varié  depuis  six  ans  à  l'hôpital  des  enfants 
malades. 


444  ^^     '        CROUP. 

En  ville  aussi  le  nombre  des  enfants  morls  du  croup  a  ai|g  ^ 
mente  sensiblement  en  i8&Û. 

En  18S8  —  187(1). 
{En  1839  —  286.  g 

En  18&0  —  326.  : 

Quelle  augmentation  rapide  !  Les  morts  par  suite  de  croup 
ont  été  en  1860  deux  fois  plus  nombreuses  qu'en  1838  (2). 

[  Eiiologie.  —  Causes  générales. 

Influence  des  maladies  régnantes  sur  le  croup  et  du  croup 
sur  les  maladies  régnantes.  —  L'épidémie  de  croup  que  nous 
avons  observée  a  présenté  cette  particularité  remarquable, 
qu'elle  a  suivi  assez  exactement  dans  ses  phases  une  épidémie 
d'exanthèmes  qui  a  sévi  également  à  Thôpital  des  enfants 
en  18&0. 

En  1841  y  les  exanthèmes  ayant  cessé ,  le  croup  devient  beau- 
coup plus  rare,  à  tel  point  qu'en  janvier  il  ne  s'en  est  présenté 
qu'un  cas  ;  survient  alors  une  angine  gangreneuse  et  pseudo- 
membraneuse qui  attaque  un  grand  nombre  de  sujets,  aussitôt 
le  croup  reparaît  sur  la  scène  et  en  peu  de  mois  emporte  12 
enfants.  En  juillet  l'angine  pseudo-membraneuse  et  les  gan- 

(1)  Extrait  des  registres  de  la  préfecture  de  la  Seine 

(2).  A  Londres,  de  1796  à  1799,  en  4  ans,  sur  une  population  plus  con- 
sidérable à  cette  époque  que  celle  de  Paris  actuellement,  64  enfants 
seulement  sont  morts  du  croup,  ce  qui  fait  16  par  année.  A  Genève,  de 
1774  à  1807,  en  33  ans,  133  enfants  sont  morts  du  croup;  ce  qui  fait  4  par 
an  environ  sur  30,000  âmes,  ou  96  pour  une  population  de  800,000  âmes 
comme  celle  de  Paris.  Ainsi  le  croup  a  fait  périr,  pendant  ces  trois  der- 
nières années,  plus  d'enfants  du  croup  à  Paris  qu'à  Londres  et  à  Genèye 
(▼illes  où  la  mortalité  par  cette  maladie  passe  pour  être  très  considéra- 
ble) pendant  une  période  prise  au  hasard.  A  New«Tork  au  contraire,  la 
mortalité  est  beaucoup  plus  grande  qu'à  Paris  : 

En  1802,    46  décès  par  suite  de  croup  sur  70,000  habitaiits. 

—  1804,    75    —  —  --  ' 

—  1805,    70    —  —  — 

—  1806,  106    —  —  — 
A  Philadelphie 

En  1807,    55  décès  pir  suite  dejcronp  sur  100*000  habitants. 

—  1808,    53     -  '    —  -^ 
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grènes  diminuent,  aussitôt  le  croup  perd  également  de  sa  fré- 
quence. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  épidémies  de 
croup,  ont  regardé  comme  une  chose  constante  la  simultanéité 
de  celui-ci  et  d'une  affection  catarrhale.  —  «  On  peut  assu- 
rer, dit  Albers,  que  le  croup  ne  devient  jamais  épidémique  que 
sous  Tinfluence  des  épidémies  catarrhales.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  décrit  des  épidémies  croupales  s'accordent  à  dire  qu'il 
régnait  à  la  même  époque  une  épidémie  de  catarrhe.  » — L'épi- 
démie de  1840  est  en  contradictjion  avec  cette  manière  de  voir. 

C'est  à  l'époque  où  les  bronchites  et  les  pneumonies  étaient 
le  plus  répandues,  que  le  croup  s'est  montré  le  plus  rarement  ; 
Véciproquement ,  pendant  le  trimestre  d'octobre ,  pendant  le- 
quel le  croup  a  abondé,  la  bronchite  et  la  pneumonie  ne  se  sont 
montrées  qu'avec  une  fréquence  médiocre  ;  encore  le  nombre 
assez  considérable  qu'elles  ont  présenté  alors  doit  être  rejeté 
en  partie  sur  le  compte  des  exanthèmes  qui  régnaient  en  même 
temps.Quant  à  ceux-ci,  je  suis  porté  à  leur  attribuer  une  cer- 
taine influence  sur  la  production  du  croup ,  car  huit  fois  sur 
vingt ,  l'inflammation  couenneuse  du  larynx  s'est  manifestée 
pendant  le  cours  d'un  exanthème  ou  à  sa  suite. 

Il  en  est  de  même  de  l'angine  pseudo-membraneuse ,  qui  a 
augmenté  ou  diminué  de  fréquence  en  même  temps  que  le 
croup.  Quelquefois  même ,  il  a  été  possible  de  suivre  pas  à  pas 
la  marche  de  la  maladie,  depuis  le  pharynx  jusqu'à  la  glotte. 

Si  d'un  autre  côté  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de 
l'influence  du  croup  sur  les  maladies  régnantes  j  nous  obser- 
vons la  diminution  du  chiffre  des  pneumonies^  des  bronchites, 
des  fièvres  typhoïdes  et  des  autres  maladies ,  à  l'époque  où  les 
croups  se  sont  montrés  en  plus  grand  nombre. 

Saùoiiê.  Les  auteurs  s'accordent  à  regarder  les  mois  ^u, 
printemps  pendant  lesquels  la  température  est  très  variable, 
comme  favorables  au  développement  des  épidémies  de  croup. 
£n  18&0,  au  contraire,  le  croup  s'est  montré  plus  fréquemment 
en  octobre  qu'à  toute  autre  époque  de  l'année  ;  en  iSftl  c'est 
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en  a?rt)  et  mai  <|tie  te  ehiffhe  des  croups  a  été  le  plus  élevé. 

Influence»  atmosphériques.  Le  croup  épidémîque  de  f  8&(I-A1 
peut*il  être  attribué  aux  variiations  de  température ,  à  l'humi- 
dité ,  à  rétat  électrique  de  Tatmosphère ,  à  la  diminution  ou  à 
raugmentation  de  la  pressiqn  barométrique ,  à  la  direction  des 
▼ents  ? 

Afin  d'obtenir  une  réponse  satisfaisante  à  ces  iNliérentes 
questions,  fa)  comparé  jour  par  jour  les  tableaux  météorolo- 
giques dressés  à  TobservatCHré  pendant  les  années  1889 ,  18&0 
et  18U,  j'ai  mis  en  regard  les  maxima  et  minima  du  thermo- 
mètre,* et  les  limites» des  variations  de  température  pendant 
chaque  mois.  J'ai  noté  aussi  les  variations  de  la  colonne  baro- 
métrique avec  les  mêmes  détails ,  j'ai  indiqué  la  quantité  d*ean 
tombée  en  centimètres,  enfin  je  n'ai  pas  oublié  l'état  du  ciel,  ni 
les  vents  domitianis.  Eh  bien  !  quand  je  suis  venu  à  comparer  le 
trimestre  d'octobre,  novembre  et  décembre  I8&0,  pendant  les- 
quels les  croups  ont  été  sombreux  (seize  cas),  avec  les  mois 
correspondants  de  l'année  précédente ,  si  j*ai  trouvé  me  diffé- 
rence, elle  était  à  ravantaf^  de  1^89,  c'est  à  dire  qu'en  général 
la  lempératnre  avait  été  plus  élevée  et  plus  constante,  la  pluie 
moins  fréquente ,  le  ciel  plus  pur  et  le  vent  moins  variable  qœ 
l'année  derépîdémîe.  Une  seule  différence  a  existé  à  Pavancage 
exclusif  de  18o9,  c^est  que  les  variations  du  baromètre  ont  été 
infiniment  plus  étendues  pendant  le  quatrième  trimestre  de 
18&0  j  que  pendant  les  mois  correspondants  de  Tannée  précé- 
dente. Mais  ces  oscillations  ont*elles  eu  «ne  influence  sur 
la  production  de  Pépidémie?  C'est  ce  qu'il  m'est  impossible  de 
décider. 

Pomr  Tannée  18U ,  mes  investigations  ne  oi'ont  mené  non 
plus  qu'à  un  résultat  négatif  (I). 

(I  )  EdAd  ponr  ne  rien  négliger  Je  dirai  que  pendant  le  même  lapa  de 
temps  o»  n'a  observé  ni  comète,  ni  tremblements  de  terre,  ni  météores 
remarquables,  ni  orales  d'une  violence  eitraord inaire. 

Le  4  JuiUet  seulement,  alors  que  l'épidémie  de  croup  et  de  gangrène 
aidait  presque  cessé,  un  orage  épou? astable  accompagné  d'un  tremble- 
meut  de  terre  a  passé  sur  la  capitale  pendant  la  nuit.  J'ai  interrogé  les 
îAlernej  de  PtoApital  eu  Eoftaits  pMir  savoir  sTU  en  était  t ésatté  «aelqae 
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heuMes  et  demie  ^  du  attènê  Drescher  àPhôpital  des  enftints*  Il  est 
brun,  asse^  graS^  lés  membres  sont  fermes  et  bien  nourris,  la  peau 
colorée.  Il  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution  et  d'un 
tempérament  sanguin.  Le  toile  du  palais,  les  amygdales  et  le  pha- 
rynx sont  examinés  avec  soin;  je  n'y  puis  découvrir  aucune  tface 
de  fausses  membranes,  il  n'y  a  même  pas  à  l'isthme  du  gosier  d'in- 
jection bien  marquée.  La  respiration  est  irfégulière  et  Inégale;  il  y 
en  a  35  par  minute.  L'inspiration  est  sifBiante  et  parait  gênée.  L'ex- 
piration a  le  timbre  normal  et  est  à  peu  près  naturelle.  F^as  de  toux. 
Le  malade  a  expectoré  des  fausses  membranes ,  au  rapport  des  pa- 
rents, qui  sont  intelligents.  La  voix  est  très  faible  et  éteinte.  Per- 
cussion normale.  A  l'auscultation ,  râle  sibilant  et  rhonchus.  Pas 
d'emphysème  extérieur.  Sensation  d'étouffement.  Volume  du  cou 
augmenté ,  ainsi  que  celui  de  la  face.  Le  malade  ne  porte  pas  la 
main  à  la  région  cervicale ,  mais  il  y  accuse  de  la  douleur.  Il  n^  a 
pas  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires.  La 
langue  est  un  peu  rouge,  assez  sèche,  la  soif  vive,  le  ventre  souple, 
les  selles  normales.  Pas  de  vomissements.  La^peau  est  chaude,  sans 
moiteur  ;  le  pouls  régulier,  assez  fqrt,  égal,  à  149.  La  face  est  viola- 
cée. Aucune  éruption  sur  la  peau,  aucune  trace  de  pseudo-mem- 
brane à  sa  surface.  Les  forces  sont  comme  anéanties  ;  assoupisse- 
ment profond,  décubitus  dorsal,  mouvements  continuels  des  yeux; 
le  malade  ne  répond  pas  aux  questions.  — Prescription  :  cinq  sang- 
sues sur  les  côtés  du  larynx,  et  0,1  gramme  de  tartre  stibié  dans  un 
demi-verre  d'eau  tiède.— Les  sangsues  saignent  beaucoup,  et  le  ma- 
lade expectore,  en  vomissant,  plusieurs  lambeaux  de  pseudo-mem- 
branes assez  tenaces,  élastiques,  amorphes.  Néanmoins  la  dyspnée 
augmente,  la  face  devient  violette,  l'asphyxie  est  imminente,  la  pro- 
stration extrême,  l'enfant  va  succomber.  Je  pratique  à  six  heures  la 
trachéotomie  en  usant  du  procédé  précohisé  par  M.  le  professeur 
Trousseau.  J'enlève  avec  une  pince  des  lambeaux  de  pseudo-mem- 
branes qui  se  présentent  aux  lèvres  de  la  plaie.  L'ouverture  de  la 
trachée  est  maintenue  dilatée  en  attendant  qu'on  apporte  une  ca- 
nule. Aussitôt  après  l'opération,  le  malade  pâlit,  il  semble  qu'il  va 
périr,  de  l'eau  froide  le  ranime.  Au  bout  d'une  heure,  une  canule  de 
cinq, centimètres  de  long  et  de  huit  millimètres  de  diamètre  est  in- 
troduite et  fixée  (120  pulsations,  36  respirations).  Je  prescris  la  po- 
tion suivante  pour  modifier  l'état  des  liquides  :  Eau  de  fleurs  d'oran- 
ger, 60  grammes;  sirop  de  gomme ,  90  grammes  ;  carbonate  potas- 
sique, 8  grammes:  à  prendre  par  cuillerée. 

Le  4  septembre  lendemain  au  matin ,  le  malade  a  dormi  assez 
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les  filles  que  sur  les  garçons ,  le  croup  qui  leur  a  succédé  dans 
plusieurs  cas  a  dû  atteindre  plus  particulièrement  celles-ci  ? 

Presque  tous  les  auteurs ,  du  reste ,  s'accordent  à  regarder 
les  filles  comme  moins  exposées  au  croup  que  les  garçons.  Je 
n'ai  pu  arriver  dans  Texamen  de  cette  question  à  aucun  résul- 
tat positif. 

JRefraidhsement.  Dans  deux  cas  seulement  il  a  paru  agir; 
dans  le  premier,  un  enfant  est  pris  d'aphonie  après  avoir  posé 
les  pieds  nus  et  suants  sur  le  carreau  froid  de  là  salle;  dans  le 
second ,  une  petite  fille  s'est  enrouée  après  s'être  exposée  un 
certain  temps  à  un  vent  froid  et  violent.  Cette  cause ,  on  le 
pense  bien,  n'a  agi  que  comme  occasionnelle;  exerçant  son  in- 
fluence sur  deux  individus  prédisposés,  elle  a  déterminé  la  m» 
ladie,  mais  sans  cette  condition  indispeBS2d>le  die  serait  restée 
impuissante. 

Contagion.  Aucun  fait  ne  peut  me  porter  à  penser  que  le 
croup  se  soit  transmis  par  contagion  à  l'hâpital  des  enfants. 
Jamais  je  n'ai  vu  le  voisin  de  lit  d'un  malade  atteint  du  croup 
contracter  cette  maladie.  Dans  la  salle  des  filles  y  c'étaient  des 
convalescentes  qui  donnaient  à  boire  à  leurs  compagnes  affec- 
tées du  croup ,  elles  les  touchaient ,  respiraient  leur  haleine; 
aucune  n'a  été  victime  de  ces  rapports  journaliers. 

J'ai  noté,  en  parlant  des  cas  de  croup  qui  se  sont  pré- 
sentés à  Montmartre  en  18&i,  qu'un  jeune  enfont  qui  ha- 
bitait ce  village,  et  dont  l'observation  m'a  été  donnée  par 
M.  Loyseau,  avait  contracté  le  croup  de  son  frère,  atteint  de 
cette  maladie  à  la  suite  d'une  angine  couenneuse.  Chez  tu!  aussi 
c'est  par  le  pharynx  que  débuta  le  mal.  M.  Loyseau  lui-ùiéme, 
le  médecin  de  Montmartre,  après  avoir  reçu  dans  la  bouche  ou- 
verte et  sur  le  visage  un  peu  de  la  matière  expectorée  par  un 
des  enfants  dont  il  cautérisait  les  amygdales ,  fut  atteint  d'une 
angine  couenneuse  grave. 

En  18&1,  quatre  de  mes  collègues  de  l'hôpital  des  enfants  qui 
se  trouvaient  en  rapport  journalier  avec  des  malades  atteints 
d'angine,  éprouvèrent  tous  les  symptômes  de  celle  affection. 
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Il  semblerait,  d'après  ces  faits  et  d'après  ceux  que  j'ai  trou- 
vés consignés  dans  les  diverses  relations  d'épidémies  dé  croup, 
que  celie  maladie  n*est  pas  contagieuse  par  elle-même ,  et  que 
c'est  l'angine  pseudo-membraileuse  ou  gangreneuse  qui  lui 
transmet  ce  caractère.  Dans  ces  cas ,  il  n'y  a  pas  contagion  du 
croup ,  il  y  a  simplement  contagion  de  l'angine  pseudo-mem- 
braneuse; le  croup  vient  souvent  après,  mais  il  peut  ne  pâs-sur- 
venir  si  la  maladie  s'arrête  ou  est  enrayée.  Cette  distinction  me 
paraît  importante  à  établir. 

£n  résumé  *,  voici  mes  conclusions  sur  l'étiologie  ^e  l'épi- 
démie : 

Influence  inconteitahle  des  exanthlmegy  iurlout  de  la  ime- 
rzole ,  de  F  angine  pseudo'-memhraneuse  et  de  t  angine  ganr 
gréneuie.  Influence  probable  du  iéjour  à  Vhôpital ,  à  eauee 
de  Thumidité  qui  y  règne  dans  plusieurs  salles  ,  de  Tentas^ 
sèment  des  malades  ^  de  la  basse  température  et  du  défaut 
de  soins  hygiéniques  bien  entendus.  Influence  très  douteuse 
des  vicissitudes  atmosphériques^  sauf  peu  >étre  des  varia-' 
tions  barométriques  très  étendues  du  mais  d'octobre  1840. 
Influence  plus  problématique  encore  de  la  contagion  pén^ 
dant  18&0,  probable' en  18&1 ,  alors  que  les  angines  étaient 
très  graves^  tris  communes^  et  transmissibles  dindividu  à 
individu. 

Traitement. 

Appliéàtions  topiques.  En  18&0  elles  ont  été  employées  un 
certain  nombre  de  fois  sans  de  grands  avantages.  C'est  le  chlorure 
de  chaux  qui  a  été  le  plus  souvent  mis  en  usage;  c'est  un  médi- 
camënt  peu  énergique.  L'acide  citrique  pur  a  paru  dans  un  cas 
modifier  avantageusement  l'état  des  parties  malades,  et  arrêter 
l'extension  des  pseudo-membranes  du«  pharynx  à  la  glotte. 
Mais  ce  n'est  que  comme  prophylactique  du  croup  que  les  cau- 
stiques ont  été  appliqués;  jamais  ils  n'ont  été  dirigés  contre 
raffection  du  larynx  elle-même. 

En  18A1,  l'acide  chlorhydrique  pur  ou  mitigé  a  été  fréquem- 


#■ 


4M  GROOT. 

ment  enlployé;  il  n'a  réussi  dans  aucun  cas,  peut-être  parce 
que  la  maladie  était  déjà  parvenue  au  larynx. 

Sangsuei  et  rtèb^'fiauts.  En  18&0,  le  traitement  local  a  con- 
sisté en  sangsues  au  cou  et  en  rubéfiants.  Les  sangsues  ont  été 
appliquées  en  petit  nombre,  sil  au  plus.  On  les  a  toujours  pla- 
cées sur  les  côtés  du  larynx.  Bans  un  cas  où  leur  application  n'a 
été  compliquée  au  début  de  la  maladie  d'aucun  autre  traitement, 
elles  ont  amené  un  soulagement  marqué  (Obs.  YII).  Sans  les 
autres  faits,  il  était  impossible  d'apprécier  leur  influence,  à 
cause  de  la  complication  d'agents  thérapeutiques  qui  étaient 
mis  en  usage  en  même  temps. 

Les  révulsifs  ont  consisté  en  frictions  avec  quelques  gouttes 
d'huile  de  croion  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Cette  mé- 
dication a  été  répétée  plusieurs  fois  sur  un  même  sujet 
(Obs.  XYIII).  Elle  a  été  suivie  d'une  amélioration  passagère. 

Traitement  général.  —  Il  a  consisté  (en  18&0)  en  tisanes 
émollientes,  puis  en  vomitifs,  révulsifs,  purgatifs  et  altérants. 

Je  ne  parlera^j^js  tisanes  que  pour  exprimer  le  regret  qu'il 
soit  impossible  d'obtenir  qu  à  Thâpital  des  enfants ,  les  pauvres 
malades  prennent  en  hiver  des  boissons  chaudes. 

FomUifs.  Il  est  à  peine  un  malade  traité  en  i8&0  qui  n'ait 
pris  une  certaine  dose  d'émétique.'Eilê  a  varié  de  cinq  centi* 
grammes  à  deux  décigrammes.  Ce  médicament  a  constamment 
déterminé  le  vomissement ,  et  souvent  même  l'expuition  de 
pseudo-membranes.  Un  des  enfants  qui  a  guéri  (Obs.  XIII)  a 
dû,  très  probablement,  sou  salut  à  l'action  du  tartre  stibié  ;  il 
n'a  été  soumis  à  aucune  autre  médication ,  et  après  avoir  ex- 
pectoré une  certaine  quantité  de  matière  visqueuse  analogue 
à  une  fausse  membrane  commençante^  il  a  très  bien  guéri. 
Dans  les  autres  cas ,  le  tartre  stibié  a  paru  constamment  sou- 
lager les  malades,  en  dégorgeant  les  bronches  et  en  activant  le 
mouvement  d'absorption  des  vaisseaux  pulmonaires,  quand  les 
poumons  étaient  engorgés. 

Purgatife.  —  Ils  ont  été  employés  rarement ,  avec  trop  peu 
de  suite  et  dans  des  ciroonslances  trop  compliquées,  pour  que 
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je  puisse  me  rendre  compte  de  rinfluence  qu'ils  ont  exercée. 

Altérants^  —  Le  calomel  a  été  donné  à  la  fois  comme  alté- 
rant et  comme  purgatif,  à  la  dose  de  2  à  6  décigrammes  en  34 
heures;  il  n*a  déterminé  en  général  que  des  sçUes  peu  abon- 
dantes et  irrégulières;  il  n'a  jamais  amené  de  salivation. 
Quant  à  son  action  comme  altérant,  eUe  a  paru  manifeste  chez 
une  fille  de  S  ans  (Obs.  XY III)  qui,  sortie  presque  convalescente, 
est  revenue  peu  après  mourir  à  Thôpital  d'une  recrudescence 
de  la  maladie.  Le  médicament,  du  reste,  n'a  été  employé  d'une 
manière  suivie  que  chez  trois  malades  qui  tous  étaient  soumis 
en  même  temps  à  une  médication  multiple. 

Bévulnfs.  —  Us  ont  été  appliqués  à  la  nuque  et  aux  cuisses. 
Ala  nuque,  ils  n'ont  eu  aucune  autre  action  appréciable  que 
d'augmenter  la  fréquence  du  pouls.  Quand  ils  ont  éié  dirigés 
sur  les  cuisses,  ils  n'ont  été  employés  que  comme  dernière  res- 
source dans  des  cas  désespérés,  et  suivant  Tusage ,  Us  ont  été 
fort  inutiles. 

Avant  de  passer  à  l'étude  de  la  trachéotomie,  je  dois  faire 
une  réflexion  générale  sur  ces  diverses  médications. 

Il  n'est  qu'un  ou  deux  cas  dans  lesquels  le  traitement  ait  été 
commencé  en  temps  opportun,  parce  que  quand  le  croup  avait 
débuté  en  ville,  les  enfants  ne  vens(ient  à  l'hôpital  qu'à  une 
période  avancée.  Quand  ils  y  tombaient  malades,  c'était  le  plus 
souvent  ^  la  suite  ou  pendant  le  cours  de  maladies  graves,  de 
sorte  que  le  début  échappait  fréquemment  à  la  sagacité  du  mé* 
decin  ;  le  traitement  n'était  employé  qu'à  une  époque  avancée. 
C'est  probablement  à  cette  cirC/Onstance  défavorable  qu'a  tenu 
le  défaut  de  succès.  / 

Trachéotomie.  —  En  iS&O,  cinq  enfants  ont  été  trachéolo- 
misés,  aucun  n'a  été  sauvé.  L'opération  a  été  pratiquée  une  fois 
le  deuxième  jour,  deux  fois  le  troisième,  une  fois  le  cinquième 
de  la  maladie,  une  fois  le  premier  jourd'uu  croup  suffocant 
survenu  après  huit  jours  de  toux  et  d'angine  simple.  Cbez  les 
deux  sujets  qui  ont  été  opérés  le  deuxième  et  le  troisième  jour, 
la  mort  a  eu  lieu  4  heures  après,  il  existait  dans  le  premier  cas 
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UD6  concrëtioD  pseudo-membraneuse  daos  une  bronche,  daos  le 
second  elle  occupait  les  deux  bronches  dans  une  grande  partie  de 
leur  étendue  (Obs.  I  et  III).  Dans  le  troisième  cas  (Obs.  YII), 
le  malade  opéré  au  bout  de  cinq  jours,  est  mort  le  neuvième 
après  avoir  donné  de  grandes  espérances. 

Le  quatrième  (Obs .  XXI II),  malade  depuis  quatre  jours ,  a  vécu 
encore  36  heures  ;  le  cinquième  (Obs.  XXV),  qui  offrait  depuis 
quelques  heures  seulement  les  symptômes  d'un  croup  des  plus 
violents,  mais  après  des  prodromes  datant  de  huit  jours^  a  suc- 
combé 72  heuf^s  après  Topération.  Chez  tous  les  cinq  il  existait 
une  pneumonie  double  plus  ou  moins  étendue  ;  chez  le  quatrième 
les  grosses  bronches  renfermaient  une  fausse  membrane. 

Ainsi  8  des  opérés  sur  5  avaient  une  concrétion  couenneuse 
dans  les  bronches  au  moment  de  l'opération;  dès  lors  quelle 
chance  de  succès  présentait  celle-ci  ?  Qu'en  est-il  résulté?  c'est 
*  que  deux  sont  morts  k  heures,  le  troisième  36  heures  après , 
tandis  que  les  deux  autres  dont  les  bronches  étaient  libres  ont 
vu  leur  existence  prolongée  de  trois  à  quatre  jours.  L'époque 
à  laquelle  on  a  eu  recours  à  ce  reujède  extrême,  ne  paraît  pas 
avoir  eu  une  grande  influence  sur  la  durée  de  la  vie  des  malades, 
et  cela  parce  que  chez  l'enfant  qui  a  subi  l'opération  2&  heures 
environ  après  le  début  appréciable  de  la  maladie,  celle-ci  avait 
marché  si  rapidement  que  sa  position  était  déjà  désespérée* 

Quant  au  traitement  employé  comme  adjuvant  de  la  trachéo- 
tomie, jamais  les  instillations  de  nitrate  d'argent  n'ont  été  mises 
en  usage,  de  simples  écouvillonnements  ont  servi  à  obtenir 
l'expulsiou  de  plusieurs  fausses  membranes. 

Il  n  y  a  eu  dans  aucun  cas  d'hémorrhagie  inquiétante,  et  l'o- 
pération qui  a  porté  ordinairement  sur  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers cerceaux  des  bronches,  n'a  jamais  été  compliquée  d'aucun 
accident  grave.      _ 

À  l'examen  des  voies  aériennes  qui  avaient  été  ouvertes  arti- 
ficiellement pendant  la  vie,  la  membrane  interne  de  la  trachée  a 
présenté  une  fois  des  ulcérations  nombreuses  prononcées  sur- 
tout en  avant  et  en  arrière  dans  les  parties  correspondantes  au 
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maximum  do  pression  du  tube  mérallique.  Dans  un  autre  cas, 
j'ai  trouvé  un  épaississement  considérable  de  la  trachée  tout 
entière  dont  la  surface  interne  était  tomenieuse  et  ipégale. 
Dans  les  trois  autres  cas,  où  Topératiou  a  été  suivie  d'une  mort 
prompte,  deux  fois  la  trachée  était  saine.  N'estait  pas  pro- 
bable d'après  cela  que  la  présence  de  la  canule  n'a  pas  été 
étrangère  à  la  production  des  ulcérations  et  de  l'épaississement 
de  la  membrane  muqueuse. 

En  i8i!il,  cinq  fois  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  ;  deux  fois 
la  pseudo-membrane  occupait  les  bronches,  les  opérés  n'ont 
vécu  qu'un  jour.  Une  fois,  Topéraiion  a  été  faite  au  bout  de  six 
jours  dans  un  cas  favorable  où  les  bronches  étaient  libres,  et 
l'enfant  a  survécu  six  jours. 

En  résumé^  attendu  que  la  trachéotomie  n'a  eu  aucun  avan- 
tage quand  il  existait  des  pseudo-membranes  dans  les  bronches, 
qu'elle  parait  avoir  déterminé  dans  un  cas  des  ulcérations,  dans 
un  autre  une  inflammation  chronique  de  la  trachée;  que  toutes 
les  fois,  sans  exception,  qu'elle  a  été  pratiquée,  il  existait  à 
l'ouverture  une  pneumonie  double,  tandis  que  dans  un  certain 
nombre  de  croups  très  graves  et  ayant  duré  aussi  longtemps, 
mais  n'ayant  pas  été  traités  par  l'ouverture  de  la  trachée,  il  n'y 
en  avait  aucune  trace  à  Tautopsie  $  que  cependant  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  la  maladie  n'était  ni  très  grave  ni  très 
avancée,  cette  opération  a  prolongé  la  vie  des  malades,  je  me 
crois  en  droit  de  conclure  :  —  que  les  avantages  de  la  trachéoto- 
mie ont  été  minimes;  qu'elle  parait  avoir  contribué  à  la  pro- 
duction de  la  piteumonie,  à  l'ulcération  ou  à  l'épaississement 
de  la  trachée,  et  que  dans  les  cas  où  les  bronches  renfermaient 
des  pseudomembranes,  elle  n'a  été  d'aucune  utilité.        ' 
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Ar  s*,  oiàmi  (i). 

Est-il  nécessaire  pour  itahlir  que  tevïpotsonneniènt  à  eu 
U^u^  dé  irécuèitlir  Une  quantité^  de  subàtance  vénéneuse  qui 
Hé  s'àii  pdé  trop  faihléy  6ù  Men  suffit-il  dé  prouver  que  cette 
tubitàncè  existé  dans  une  proportion  quelconque? 

(Quelle  quéàoiild  qudhUié  de  pàisôn  obtenue,  est-il  per- 
mis de  conclure  d'après  texistencè  seule  de  ce  poison^  qu*il 
yd  îàtintù'iicdttànf  - 

a  première  de  ces  questions  a  élé  surtout  agitée  dans  ces 
derniers  temps.  Depuis  que  Ton  est  parvenu  à  déceler  les  plus 
petits  atomes  de  préparations  arsenicales,  antimoniaies,  cui- 
vriéùses,  etc.,  on'  s'est  demandé  s'il  n'y  avait  pas  témérité  à  con- 
clure qyil  y  avait  eu  empoisonnement^  alors  que  l'on  ne  dé- 
couvrait que  dés  quantités  excessivement  minimes  d'une  sub* 
ààncé  vénéneuse.  Des  médecins  peu  versés  dans  l'étude  de  la 
toxicologie  ont  paru  disposés  à  n'accorder  aucune  valeur  aux 
résultats  dés  expériences  chimiques,  quand  elles  n'auraient 
pas  pour  effet  d'extraire  des  Énatières  suspectes  une  qv^antitéà^ 
substance  vénéneuse  qui  ne  serait  pas  trop  minime.  Il  me  sera 
aisé  dé  prouver  que  rieii  pi'aùftorise  à  adopter  un  pareil  prin- 
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(tjitjiss''réàhef'clhâ'iû'édfë(r-Tégi[fïé8  sur  f  empoisonnenteiii;  ont  été  le  sujet 
de  si  vives  discussions  dans  ées  derniers  temps,  et  «Ont  d'une  telle  im- 
portance, que  nous  croyons  devoir  faire  connaître  tout  ce  qui  peut  éclai- 
rer les  questions  délicates  qui  8*y  rapportent.  C'est  pourquoi  nous  repro- 
duisons ici  le  mémoire  que  M.  Orfllaa  inséré  dans  le  numéro  de  février  du 
Journal  de  chimie  médicale^  et  dans  lequel  ce  professeur  examine  la  doc- 
trine générale  de  l'empoisonnement  considéré  sous  le  rapport  de  la  mé- 
decine légale.  Nous  donnons  aussi  par  extraits  les  résultats  des  recher- 
ches partielles  auxquelles  le  même  auteur  s^est  livré. 

(iV.  des  i?.) 


I 


EMPOISONNEMENT.  4&5 

cipe,  et  qu'en  le  consacrant  on  compromet  sérieusement  iés  in- 
térêts dé  la  société. 

Je  me  propose  d'établir  dans  ce  mémoire  :  1^  que  dans  cer- 
tains cas  d'empoisonnement  par  des  substances  minérales  sa-, 
sceptibles  d'être  décélées  par  des  réactifs,  l'expert  peut  se 
trouver  dans  rimpossibilité  de  découvrir  le  plus  léger  atome  de 
ces  substances  ;  T  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  il  ne  peut, 
quoi  qu'il  fasse,  retirer  des  matières  suspectes  que  des  propor- 
tions excessivement  minitnes  de  poison,  et  qu'il  serait  dès  lors 
absurde  d'exiger  qu'il  eût  obtenu  une  quantité  assez  notable  de 
substance  vénéneuse  pour  conclure  à  l'existence  d'un  empoi- 
sonnement ;  3"^  que  dans  aucun  cas  l'existence  d'un  poison  dans 
une  matière  suspecte,  ne  suffît  seule  pour  affirmer  qu'il  y  a  eu 
intoxication,  et  qu'il  faut  nécessairement  joindre  à  cet  élément 
important  de  l'expertise  médico-légale  les  preuves  tirées  des 
symptômes  éprouvés  par  les  malades,  et  souvent  aussi  des  alté- 
rations de  tissu  constatées  après  la  mort. 

A.  Dans  certains  cas  d'empoisonnement  par  des  substan- 
ces susceptibles  d^être  décélées  par  des  réactifs^  t expert  peut 
se  trouver  dans  t impossibilité^  de  découvrir  le  plus  léger 
atome  de  ces  substances.  On  sait  que  parmi  les  poisons  dont 
je  parle  il  en  est  un  bon  nombre  qui  sont  absorbés;  en  sorte 
que  les  recherches  chimiques  propres  à  les  mettre  en  évidence 
peuvent  porter  à  la  fois  sur  le  canal  digestif  ou  sur  les  matières 
vomies,  et  sur  les  viscères  plus  ou  moins  éloignés  qui  ont  reçu 
le  poison .  Je  vais  supposer  qu'il  s'agisse  d'une  de  ces  substances 
vénéneuses,  et  me  placer  par  conséquent  dans  Thypothèse  la 
plus  défavorable  pour  établir  la  justesse  de  la  proposition  énon- 
cée. Admettons  pour  ce  qui  concerne  les  matières  des  évacua- 
tions, que  celles-ci  n'aient  pas  été  recueillies,  ou  qu'on  les  ait 
soustraites,  et  que  par  suite  de  vomiâsements  ou  de  selles  réi- 
térés pendant  plusieurs  jours,  l'estomac  et  les  intestins  aient  été 
complètement  débarrassés  du  poison  qu'ils  renfermaient,'  évi- 
demment l'expert  ne  découvrira  plus  la.moîndre  trace  de  sub- 
stance vénéneuse,  quoique  t empoisonnement  ait  eu  lieu. 
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S'âgît-il  de  la  portion  du  toxique  qui  a  été  absorbée»  Texpé* 
rience  démontre  que  si  l'intoxication  date  d'un  certain  nombre 
de  jours,  il  peut  arriver  qu'on  ne  décèle  plus  un  atonie  de  poison 
dans  les  viscères  où  il  aurait  été  facile  d'en  démontrer  I9  pré- 
sence quelque  temps  auparavant.  Que  Ton  empoisonne  plu* 
sieurs  chiens,  en  appliquant  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  partie  interne  dé  Tune  des  cuisses  10  centigrammes  d  a- 
cide  arsénieux  ou  de  tartre  stibié  finement  pulvérisés  ;  que  l'on 
abandonne  quelques  uns  de  ces  animaux  à  eux-mêmes,  et  qu'a- 
près Jeur  mort,  qui  aura  lieu  au  bout  de  trente  ou  quarante 
heures,  on  soumette  leurs  viscères  aux  opérations  chimiques 
propres  à  déceler  ces  poisons,  on  ne  tardera  pas  à  retirer  de 
ces  viscères  des  quantités  notables  d'arsenic  ou  d'antimoine. 
Que  d'autres  animaux  soient  au  contraire  soumis  à  l'action 
d'une  médication  diurétique  abondante;  si  l'on  parvient  à  les 
faire  uriner  considérablement  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
ces  animaux  ne  périront  pas,  et  si  on  les  tue  vers  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour,  on  pourra  s'assurer  qu'il  n'existe  plus  dans 
leurs  viscères  la  plus  légère  trace  d'arsenic  ou  d'antimoine, 
tandis  que  l'urine  rendue  pendant  tout  le  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  l'empoisonnement  aura  constamment  fourni  des  quan- 
tités appréciables  de  ces  métaux.  J'ai  répété  ces  expériences 
devant  un  public  nombreux  qui  assistait  aux  séances  que  j'ai 
faites  en  octobre  et  novembre  1840,  en  présence  d'une  com- 
mission nommée  par  l'Académie  royale  de  médecine  (voy.  les 
procès-verbaux  de  ces  séances).  Est-il  possible  de  mieux  justi- 
fier la  proposition  dont  je  m'occupe,  puisque  nous  voyons  ici 
des  animaux,  qui  avaient  été  Mdefnmeni  entpoisonnésj  ne 
plus  fettrnir  un  atome  d'arsenic  ou  d'antimoine  au  bout  de  quel- 
ques jours?  Il  peut  donc  arriver  qu'un  individu  ait  pris  une 
certaine  dose  d'une  substance  vénéneuse,;  insuffisante  pour  le 
faire  périr  en  quelques  heures,  qu'il  ait  éprouvé  pendant  huit, 
41x,  douze  ou  quinze  jours  des  symptômes  d'empoisonnement, 
que  le  toxique  ait  été  entièrement  expulsé  par  les  vomissements 
et  les  selles,  par  la  voie  de  l'urine  et  peut-être  par  d'autres 
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ëmonctoires,  et  qu'an  moment  oà  la  mort  survient,  soit  par  ^te 
de  Tempoisonnement,  soit  par  une  autre  cause,  on  ne  trouve 
plus  dans  les  viscères  la  portion  de  poison  que  Tony  aurait  in-* 
failliblement  décélëe  si  la  vie  eût  été  promptement  détruiie. 

L'expert  se  gardera  donc  de  conclure  que  l'intoxication  n*a 
pas  eu  lieu  par  cela  seul  qu'il  fia  pas  pudéeéUrlà  suitiance 
vénéneuse  :  il  devra  être  d'autant  plus  circonspect  à  cet  égard, 
que  l'insuccès  de  ses  recherches,  indépendamment  de  la  cause 
que  je  signale,  peut  tenir  aussi  à  la  mauvaise  direction  donnée 
à  ces  recherches,  et  à  ce  qu'il  n'aura  pas  mis  en  pratique  les 
procédés  les  plus  propres  à  faire  découvrir  les  poisons  ;  on  bien 
à  ce  que  l'empoisonnement  aura  été  produit  par  une  de  ces 
nombreuses  matières  qui  échappent  encore  aujourd'hui  à  nos 
investigations.  S'il  est  vrai  que  Ton  puisse  parvenir,  à  l'aide 
d'analyses  délicates,  à  déceler  dans  le  canal  digestif,  dans  les 
selles  ou  dans  les  matières  vomiesi  des  proportions  notables  de 
strychnine,  de  brncine,demorphine,d'aeidecyanhydrique,etc.j 
on  sait  aussi  combien  il  est  difficile  de  démontrer  la  présence 
de  petites  proportions  de  ces  diflérente  corps,  et  notamment 
quand  il  s'agit  de  les  rechercher  dans  le  sang  ou  dans  les  or* 
ganes  où  ils  ont  été  portés  par  voie  d'absorption  ;  on  connaît 
surtout  l'impuissance  de  l'art  en  ce  qui  concerne  l'analyse  d'une 
foule  de  poisons  végétaux  actifs,  tels,  que  le  datura  sêramo^ 
mum^  Ivijusquiame^  Vaçouit,  la  eiguëj  la  digHale,  etc.,  alors 
même  que  les  sucs  ou  les  exirait&de  ces  plantes  sont  mélangés, 
en  assez  forte  proportion^  avec  les  liquides  de  l'estomac  et  des 
intestins  ou  avec  le^  matières  des  évacuations. 

Dans  tonales  cas  d'empoisonnement  présumé  on  la  recherche 
de  la  substance  vénéneuse  aura  été  Infructueuse,  l'expert  devra 
donc,  avant  de  se  prononcer,  examiner  attentivement  toutes  les 
circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  lamaladie. 
La  nature  et  la  marche  de  celle-ci  lui  permettront,,  dans  certains 
cas,  d'élever  des  soupçons  ou  d'établir  des  probabilités  sur 
l'existence  d'un  empoisonnement,  et  de  fournir  par  là.  à  i'in* 
struction  un  élément  important  ;  dans  d'autres  cas,  il  se  bor- 
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nera  à  déclarer  qu'il  n'est  pas  impossible  que  le  malade  soit 
mort  empoisonné,  tandis  qu'il  lui  arrivera  quelquefois  de  pou- 
Yoir  affirmer  que  4a  moK  reconnaît  une  autre  cause  que  l'in- 
toxicatlon. 

B.  Dam  beaucoup  de  cas  d'empoisonnement  t expert  ne 
peuty  quoi  qu^it  faseoy  retirer  dee  matiêree  euêpeetes  que 
des  proportions  eaeessipement  minimes  àe  poison.  Puisque 
}e  viens  d'>établir  qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
ne  irouve  plus  un  atome  de  substance  vénéneuse,  quand  l'em- 
poisonnement était  incontestable,  on  admettra  sans  peine  qu'il 
y  ait  des  cas  où  l'expert  le  plus  Habile  n'en  découvrira  que  des 
traces.  £n  effet,  si  la  mort,  au  lieu  d'arriver  dix,  douze  ou 
quinze  jours  après  l'empoisonnement,  alors  que  déjà  tout  le 
poison  a  été  expuïsé,  survenait  vers  le  quatrième  ouïe  cin- 
quième jour,  on  pourrait  ne  déceler  que  la  minime  proportion 
de  toxique  non  encore  éliminée;  ex  l'on  se  tromperait  et  ran- 
gementsi  l'on  établissait  que  l'Individu  n'apas  été  empoisonné, 
parc^  qii'on  n'aurait  obt-enu  que  des  atomes  de  poison.  D'ail- 
leurs, je  le  demanderai  aux  person^es-quî  seraient  tentées  de 
soutenir  une  opinion  couirairft,-  qu'enténéènt-elles  par  une  eet^ 
taiaiequuniiie'di^poisonyet  quelle  est  au  juste  la  quantité  qu'il 
faudrait  avpir  extraite  pour  affirmer  qu'il  y  a  eu  empoisonne* 
ment?  e^t-ce  1, 2, 3  ou  A  milligrammes,  est-ce  1  ou  2  grammes? 
Faudra-t-ii^  suivant  que  lespoisons  seront-plus  oti  moins  actifs, 
que  cette  proportion  soit  double  ou  triple  j  savons-nous  quelle 
est  la  quantité  de  chaque  substance  vénéneuse  nécessaire  pour 
empoisonner,  et  pouvons- nous  dans- aucun' cas  reeiîeillir  la 
totalité  de  celle  qui  se  trouve  dans  les  divers  organes  au  mo- 
ment  de  la  mort;  ne  savons-nous  pas,  au  contraire,  que  les 
moyens  employés  par  les  hommes  les  plus'hiabFles  ne  sont  pas 
tels  que  l'on  ne  perde  pas  nécessairement  une  portion' du  poi- 
son, alors  même  que  l'on  agit  sur  toutes  les  parties  du  cadavre? 
Quel. vague,  et  quelle  canùisîon  n'introduiraii-on  pas  dans  la 
scieuce,  sîde  pareilles  idées  trouvaient  la  moindre  faveur!  tous 
les  coupable  échapperaient  à  T'aclion  de  la  justice,  au  grand 
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reOQPQf  tAr$/qu,%  m  sont  pf  s  tou§  également  aRte«  è  ^-^i^K^.  4 
fies  QpératîpiiAiffi^i^Ht  déUc^i^ft,  ^  il  .«s(  aisé  â^  V(W  «tfftxteM 
tç|l^  e&pèae,  par  ^«ilte  d'ex|>éi;iAMC^  tt|al  coaçHeft  ou j^al.^Aéil 
cxi\é0^fOu  J^'aura  retiré  qu'une  patate  proportion  dacutetÉOM 
véoéneusfi  i^Wqa  de  pteakss^i»  orgaao»  <|ui  en  amtaî^tfovnli 
beaucoup  plus  à  dea  maûis  plus  habiles;  Ces  dîrâRtei  éoiraldé*» 
raUûns  otus  pennattent  A'étàb\\tqtt'il'$0raii  tfituinfo  atWiM^r 
qu0  l'on  àût  ûbienu  une  quantité  aêsez  lùoi^bk^  d»  nil^ièt» 
v/inéneuâa<f^t  eanelura  à  t^ejriêtenee*  tSun  Mtj^Ardfin^ 
meni.  .  '  •     • 

'Nous  ne  saurions  donc  Bons  éteverAvecassaz^itMtce'tonfre 
uqe  assertii»!  de  JU[«  D^i^ergie^îsséPéeÀla  pag«(fii36(du  toniQ  1^ 
desa  Médecine  légale^  troisième  édition.  A  proposd'utfmoyeii 
proposé  pac  M. Bouttgny  pour  déconvrir  dsins  oertaln^  sub- 
stances atlueniairo^  des  atomes  d^un  sel  ciàyrenii,  qtrales 
séacaîfeor4tnaiires'ne  pdnrraîent  pas.déeéler,  moyen»  qui  nVsi 
paa  nouveMi^  et  qui  eonsieie  àsnspendpi^  à  l^éide  ^'m^eii^eu 
la  moitié  d'une  aiguîlleftne  au  mlHea  du  liquide  préalablement 
aoidiilé)  iL  Devergie  dit  qu'îl  «  faudra,  pour  être  en  droit-  dé 
«  enlacer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement/  pouvoir  déceler *19 
«  présence  du  poison  par  les  réactifs  ënoneés  ci-dessus  (\Mi^ 
«  de  fer,  cyanure  de  potassHiiD,  etc.)?  et  ne  pas  ccinclure  lorsque 
f  le  inoyen  seul  de  M.  Boutigny  aurait  fait  reconnaître  VexU 
«  stence  du  cuivre.  »  Le  principe  que  voudrait  consacrer  notre 
confrère  ne  sera  nécessairement  admis  par  personne^  après  lest 
faits  qui  précèdent  et  les  réfleûons  qui  les  accompagnent.. 
Gomment,  on  aurait  la  prétention  de  foire  croire  que  parce 
qu'une  liqueur  suspecte  quieantient  un  sel  de  ouivPê^^n  dis^ 
soluticui,  n^en  reniçrme  pas  asse»pour  que  les  réactifs  erdhilri^ 
rement  employés  le  décèlent,  elle  ne  peut  pas  provenir  #une 
préparation  c^iîvriBuse  qui  aurait  servi  à  un  empofsonneineiit) 
on  ne.  conçoit  donc  pas  que  par  suite  de  vomissements  réité-»> 
rés,  etc.,  il  puisse  ne  rester  .dans  cette  liqueur  que  des  atomes 
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de  la  préparation  cuivreuse  !  Il  aurait  fallu  dire  :  puisque  le 
Ytfi,  le  cidre,  la  bière,  etc.,  contiennent  naturellement  et  dans 
eertains  ca#,  des  atomes  d'un  composé  cni^reuxqui  ne  peuvent 
étredéoélésqu^  l'aide  de  la  moitié  d'unie  aiguille  fine,  toutes 
le&^fois  que  dans  une  expertise  médico-légale,  l'homme  de  l'art 
Redécouvrira  du  cuivre  dans  les  matières  saspeetes  qu'à  taide 
de  ûé'mf^enf  il  devra  se  tenir  en  garde  et  ne  pas  affirmer  que 
eè  métal  provirât  d'uiiicmpoisonnement:  il  se  bornera  à  dire 
qiHiVlaôiiîvffe  dont  il  s'agîtp^u^  avoir  été  domé  comnittw  poison, 
et ilappdteraà sonaide,  pour  se  prononcer  sur  reatisience 
d'uu-.eifepoiaQnnemeni^  le  commémorât!  f,  les  symptônes  épi*ou* 
vés  par  le  malade ,  les  altérations  cadavériques ,  etc.  Voilà  à 
qmeUes  coofléquences  ernoAsées  ou  a  été  c<wduit,  faute  d'avoir 
appi^ié  à  sa  jusievaleur  la  question  de  quantité  qui  fait  l'objet 
de  ce«mémolreb 

*  G«  Ifane  aucun  eoê  PemiHgnee  du  poUùn  dans  une  nkatière 
suspeete  nesp/fit  seulep&urMrmerqu'Uf^ a  eu intoeneation; 
il  fautnéies^irement  joindre  à  cet  élément  important  de 
VjswpêrHse médsco-légale^  lespreuves  tirées des^nspfâmes 
éprouvés  par  les  maladss  et  semvent  aussi  des  àltératians 
4l$  tissu  trouvées  après  la  mort.  Ce  serait  une  erreur  frave 
que4e  croire  qu-ilsuflSse4'avoir  retiré  ^ne  quantité  qtéolconque 
d*iine  substance  vénéneuse  d'une  matière  excrémeutitielle  ou 
4'un  cadavre,  pour  aflSrmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement.  L'ex- 
pert eliimisie ,  ordinairement  chargé  de  ces  sortes  d'analyses, 
doit  se  borner  à  indiquer  qu'il  a  obtenu  par  tel  ou  tel  autre 
procédé,  de  l'arseuic,  du  cuivre,  de  l'antimoifie,  ete.,  dans  des 
proporiionfi  qu'41  pourra  être  utile  de  faire  connaître.  L'élément 
qu'il  fournit  à  l'instruction  est  sans  doute  précieux ,  mais  il  est 
insuffisant  :  en  effet,  la  malveillance  aurait  pu  introduire  une 
siibstdiice  vénéneuse  dans  le  canal  digestif  après  la  mort,  ou  la 
mélanger  avec  la  matière  des  vomissements  ou  des  selles;  d'un 
autre  eôcé,  le  malade  pouvait  avoir  fait  usage,  peu  de  temps 
avant  la  mort,  d'un  m^Ufcam^n^  arsenical,  antimontal,  cui- 
vreux, etc.,  à  des  doses  faibles  ou  fortes  que  l'on  retrouverait 
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probablement  en  partie  soit  dans  le  canal  digestif,  soit  dans  les 
viscères.  Il  se  peut  encore  qu'il  existe  naturellement  dans  te 
corps  de  l'homme  une  minime  proportion  de  la  substance  vé** 
néneuse  trouvée  par  l'expert;  eii  sorte  que,  si  Ton  ne  cherchait 
pas  à  reconnatire  si  le  poison  obtenu  provient  de  celui  qui 
existe  à  l'état  vormal  ou  d'une  portion  qui  aurait  été  ingérée, 
on  s'exposerait  à  commettre  des  erreurs  graves  en  attribuant 
les  symptômes  dont  on  a  été  témoin  à  un  toxique  ingéré  ou 
appliqué  à  la  surface  du  corps,  tandis  que  ces  accidents  pour- 
raient étre.dus  à  une  autre  cause  :  à  la  vérité,  rien  n'est  aisé 
comme  d'établir  si  le  plomb  et  lecuivre,  qui  sont  les  êeuU  mé* 
taux  dangereux  -  dont  l'existence  dans  le  corps  de  l'homme 
soit  mise  hors  de  doute,  proviennent  d'une  préparation  cui- 
vreuse du  plombique  ingérée,  ou  de  la  portion  dite  normale  de 
ces  métaux. 

II  faut  donc,  pour  conclure  à  une  intoxication,  d'autres  élé- 
ments de  conviction  que  ceux  qui  nous  .'sont  fournis  par  la 
chimie.  La  pathologie  revendique  à  juste  titre  une  grande  part 
dans  la  solution  de  ce  problème,  et  ceux-là  se  trompent  qui 
imaginent  ne  pouvoir  considérer  que  comme  un  léger  accès* 
soirerensemble  des  symptômes  éprouvés  par  les  malades.  Je  sais 
qu'iiestdescas  où  des  individus  non  empoisonnés,  mais  atteints 
de  choléra  sporadique^  d'iléus,  de  gastrite  aiguë,  etc.,  et  même 
d'indigestion,  présentent  une  série  de  symptômes  analogues  à 
ceuxquedétermioent  les  poisons  irritants  le  plus  communément 
employés,  et  que  le  médecin  doit  être  fort  circonspect  dans 
l'appréciation  de  la  cause  qui  a  développé  les  accidents.  J'ai 
suffisamment  indiqué  dans  mes  ouvrages  tout  ce  qu'il  y  aurait 
de  dangereux  à  confondre  ces  maladies  spontanées  avec  l'em- 
poisonnement aigu ,  pour  que  l'on  m'accuse  de  ne  tenir  aucun 
compte  démette  difficulté  ;  mais  il  ne  faut  pas  pousser  les  choses 
jusqu'à  l'extrême ,  et  n'accorder  presque  aucune  valeur  aux 
symptômes;  et  serait-on  raisonnablement  admis  à  annuler  les 
avantages  que  l'on  peut  retirer  de  leur  examen,  comme  on  l'a 
si  souvent  tenté  dans  ces  derniers  temps?  C'est  à  tort  que  des 
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jusqu'à  ce  jour  par  les  divers  malades  empoisonnés  par  une 
même  substance,  ne  prétendent  pas  que  Ton  doive  néeessaire- 
ment  observer  Yetisemble  de  tous  ces  symptômes  dans  chaque 
espèce  :-  en  donnant  un  résumé  de  leurs  observations,  ils  vou- 
laient faire  connaître  l'ensemble  des  accidents  qui  ont  déjà  été 
remarqués,  mais  évidemment  ils  n'ont  jamais  vouhi  dire  que 
tous  ces  accidents  doivent  se  retrouver  indistinctement  chez 
tous  les  individus.  On  conçoit,  au  contraire,  qu'il  y  ait  à  cet 
égard  des  variétés  infinies,  suivant  la  dose  du  poison,  Tàge,  la 
constitution  et  l'état  de  santé  de  la  personne  empoisonnée, 
là  durée  de  la  maladie,  les  moyens  employés  pour  la  com- 
battre, etc. 

'  Les  réflexions  qui  précèdent  s'appliquent  en  grande  partie  au 
Caractère  tiré  des  altérations  de  tissu  constatées  après  la  mort. 
Ici,  comme  pour  les  symptômes,  on  a  voulu  ne  pas  tenir  grand 
compte  des  lésions  anatomiques,  parce  que,  dit-on,  on  en  ob- 
serve  d'analogues  dans  plusieurs  maladies  spontanées,  ou  bien 
parce  qu'elles  manquent  souvent  dans  beaucoup  de  cas  d'em- 
poisonnement. Je  ne  saurais  attaquer  avec  assez  de  force  ces 
prétentions  exagérées  et  absurdes.  Il  est  des  altérations  de  tissu 
tellement  graves,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  canal  digestif, 
qu'on  ne  les  voit  presque  jamais,  pour  ne  pas  dire  jamais,  hors 
le  cas  d'empoisonnement;  telles  sont  les  perforations  avec  une 
vive  inflammation  des  parties  qui  entourent  les  portions  per- 
forées^, bien  distinctes,  par  conséquent,  des  perforations  dites 
gpontanéesj  les  eschares  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins, 
qu'elles  soient  petites  et  nombreuses ,  ou  larges  et  en  petit 
nombre,  des  inflammations  étendues  et  intenses  avec  ou  sans 
ecchymoses,  ulcérées  ou  non.  Ce  serait  abdiquer  la  puissance 
de  l'an  que  de  prétendre  ne  pouvoir  pas  faire  sçrvîr  avec  succès 
on  élément  pathologique  de  cette  nature  à  la  solution  du  pro- 
blème qui  nous  occupe. 

Peu  importe  après  cela  qu'il  existe  des  cas  d'empoisonne- 
ment incontestable,  où,  par  suite  de  l'absence  de  lésions  anato- 
miques apprécidrtes  à  nos  sens  j  le  médecin  se  trouve  dans  l'im- 
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possibilité  de  puiser  une  partie  do  sa  conviction  dans  i'aaatomie 
pathologique  ;  cela  prouve  uniquement  que  celle-ci  ne  vient 
pas  toujours  à  notre  aide,  tout  en  établissant  d^une  mani  re  ir- 
révocable qu*il  ne  sufiQt  pas  d'avoir  constaté  que  les  organes 
sont  à  peu  près  à  Tétat  normal,  pour  dire  que  Tûitoxication  n'a 
pas  eu  lien  (1). 


(1)  Dans  dîTers  numéros  do  même  journal ,  M.  OrJBla  a  examiné  et 
discalé  les  procédés  suîYis  poor  les  recherches  médico-légales  relatîTea  à 
Tempoisonnement  par  diverses  substances ,  procédés  insuffisants  ou  sus- 
ceptibles de  donner  lieu  à  des  erreurs  graves,  et  auxquels  il  substitue 
ceux  que  lui  ont  suggérés  de  nombreuses  et  nouvelles  recherches. 

Ainsi,  jiour Vacide suif uriquCf  il  montre  que  le  procédé  qui  consistée 
décomposer  par  le  feu  les  tissus  animaux  empoisonnés  par  cet  acide,  n*a 
pa«  la  valeur  qu'on  lui  suppose,  et  que  si  le  procédé  qu'il  propose  n'est 
pas  complètemf>nt  satisfaisant,  il  résulte  du  moins  de  son  travail  que  les 
experts  devront  agir  avec  la  plus  grande  circonspection  lorqu'ils  auront 
à  s'occuper  de  pareille  matière.  En  effet.  Fauteur  établit  qu'U  n'est  pas 
possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  de  démontrer  d'une  manière 
rigfjuteuse  la  présence  de  l'ncide  sulfurique  qui  aurait  été  combiné  avec 
nos  tissas,  à  ce  point  de  ne  pouvoir  être  dissons  par  l'eau  froide^  L'ex- 
pert ne  serait  autorisé  i  émettre  un  doute  que  dans  les  cas  où  la  quan- 
tité d'acide  sulfurique  extraite  des  tissas  suspects  serait  beaucoup  plus 
forte  que  celle  qu'il  aurait  retirée  des  mêmes  tissus  à  l'état  normal ,  en 
expérimentant  comparativement  etde  la  même  manière  trois  ou  quatre  fois 
sur  la  même  proportion  de  tissus  appartenant  à  des  individus  différents. 
L'auteur  indique  aussi  le  seul  moyen  de  parvenir  à  constater  la  pré- 
sence de  l'acide  sulfurique  dans  certaines  taches  suspectes.  {Journ.  de 
chim.  mief.t  1841,  n*  de  septembre,  et  1843,  n"*  de  février.) 

Dans  le  cas  d'empoisonnement  par  Vadde  azotique  (acide  nitrique)» 
les  procédés  indiqués  par  les  auteurs  sont  insuffisants  quand  il  s'agit  de 
déceler  des  proportions  minimes  de  cet  acide  excessivement  affaibli  ou 
mélangé  avecdes  liquides  organiques;  des  erreurs  graves  ont  étécommises 
relativement  &  l'analyse  des  tissus  animaux  dans  lesquels  l'acide  azotique 
se  trouve  à  l'état  de  combinaison  ;  enfin  personne  n'a  indiqué  d'une  ma- 
nière rigoureuse  les  cas  où  les  experts  peuvent  se  prononcer  affirmati- 
vement sur  l'existence  de  l'acide  azotique  combiné  avec  des  matières  or- 
ganiques, et  ceux  dans  lesquels  il  leur  est  tout  au  plus  permis  d'élever 
des  doutes  sur  sa  présence.  L'auteur  a  essayé  de  combler  ces  lacunes  de 
la  science  par  une  série  d'expériences  qui  portent  sur  l'acide  azotique 
étendu  d'eau,  ou  mêlé  à  divers  liquides  alimentaires,  ou  appliqué  à  la 
surface  du  canal  digestif,  ou  combiné  avec  les  tissus  organiques ,  soit 
qu'on  recherche  cet  acide  peu  de  temps  après  b  mort  ou  après  une  in- 
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nnittafflon  prolongée  s  enfin  ,  sur  leis  taches  produites  par  ce  caustique 
(/6fVi.,ia42,  n'I.) 

Dans  un  récent  mémoire,  qui  doit  être  suifi  de-  plusieurs  antres , 
M.  Orflla  examine  de  nouveau  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  recherches 
médico-légales  de  rempoisonneUient  par  les  alcalis  fixes.  Les  auteurs  qai 
Ont  traité  de  là  matière  ne  se  sont^as  sufBsamUient  préoccupés  de  l'exi^ 
stence  de  la  potasse,  de  la  soutie  et  de  la  chaux  dans  plusieurs  substances 
alimentaires,  dans  les  fluides  et  dans  les  organes  de  l'homme  à  Vétat 
normal:  Personne  n^est  encrrre  paff êfiû  ft  indiquer  d^iine  manière  précise 
et  facile  le  moyen  de  reconnatlre  si  les  alcalis  fi^es  que  Ton  obtient  en 
analysant  des  matières  suspectes  proviennent  d'un  empoisonnement,  ou 
bien  s'ils  eiistaient  naturellement  dans  ces  matières.  D'un  autre  côté,  il 
était  important  de  savoir  si  les  alcalis  dont  il  s'agit  sont  absorbés  dans 
certaines  circonstancr.s,  et  en  cas  d'afflrmatiye^par  quels  moyens  ils  peu- 
vent être  décèles  daus  les  viscères  où  ils  auraient  été  portés.  La  gravité 
de  ces  questions,  que  M.  Orûla  a  tâché  de  résoudre,  nous  engage  à  don- 
ner les  conclusions  de  ses  recherches. 

A.  Pour  ce  qui  concerne  la  potasse^  voici  les  conclusions  fwmulées  par 
l'auteur  :      . 

r  Si  une  liqueur  vomie  ou  trouvée  dans  le  canal  digestif  est  alcaline, 
avant  et  après  avoir  été  soumise  à  une  ébuUition  prolongée,  et  qu'étant 
,  évaporée  jusqu'à  siccité  el  traitée  par  l'alcool  bouillant  marquant  kk% 
cpmme  il  a  été  dit  à  la  page  146,  elle  finisse  par  laisser  dans  le  creuset 
d'argent  avec  lequel  on  a  opéré,  une  matière  soluble  dans  l'eau«  qui  ra- 
mène au  bleu  le  papier  rougi,  et  qui  ayant  été  filtrée  ne  se  trouble  pas 
par  le  gaz  acide  carbonique ,  et  précipite  par  le  chlorure  de  platine  et 
par  l'acide  pci  chlorique^  comme  la  potasse,  on  peut  sinon  affirmer  qu'U 
y  a  eu  ingestion  de  potasse  à  l'alcool»  de  potasse  à  la  chaux  ou  de  cwbo* 
nate  de  potasse  dans  l'estomac  de  l'individu  que  l'on  soupçonne  avoir 
été  empoisonné,  établir  du  moins  de  grandes  probabilités  en  faTenr  do 
fait.  11  importe  de  se  tenir  sur  la  réserve  à  cet  égard,  parce  qu'il  ne  se- 
rait pas  à  la  rigueur  impossible,  quoique  cela  soit  peu  vraisemblable, 
que  l'individu  dont  il  s'agit  eût  pris  une  grande  quantité  de  cer- 
taines substances  alimentaires  contenant  naturellement  une  plus  forte 
portion  de  seh  de  potasse  solubles  dans  l'alcool»  que  celles  sur  les- 
quelles j'ai  opéré,  et  que  la  potasse  obtenue  en  dernier  ressort  provint 
de  ces  sels. 

On  affirmerait  au  contraire  qu'il  y  a  eu  ingestion  de  potasse  à  l'alcool, 
de  potasse  à  la  chaux  ou  de  carbonate  de  potasse^  et  par  conséquent 
empoisonnement,  si  après  avoir  trouvé  l'alcali  libre  ou  carbonate  par  les 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  apprenait  que  l'individu  a 
éprouvé,  peu  de  temps  après  avoir  mangé  ou  bu»  des  vomissements  de 
matières  sanguinolentes  oi^  noires,  ne  faisant  pas  effervescence  sur  le 
carreau,  et  ramenant  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi,  des  dou- 
leurs vives  dans  Tabdomen,  des  selles,  ainsi  que  plusieurs  autres  sym- 
ptômes analogues  à  ceux  que  déterminent  les  poisons  caustiques. 
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On  ooncttnratt  encore  affirmativement ,  dans  le  cas  où  là  présence  di 
ràlcali  ayant  été  constatée,  comme  11  vient  d'être  dit,  plusieurs  des  sym- 
ptômes précités  ne  se  seraient  point  manifestés,  et  qu'à'  l'buierture  dû 
cadavre  ontronverait  les  tissas  du  canal  digestif;  et  de  l'es'tomac  en 
pàrticalier,  ramollis,  enflamniéd,'edchyinosé8,  ùlèérés,'  eécharîflés  ou  per- 
forés dans  certains  points. 

2**  Si  une  matière  âottdè  vomie  ou  trbtfv'ée  dans  le  cânat  digestif  ra- 
mène au  bien  le  pai>ler  rougi,  qu^elle  consefye  son  âicâlinfté  après  avoir 
bouilli  dans  râlcbol  coneentré,  et  que  la  dissolution  alcoolique  traitée 
comme  il  a  été  prescrit,  se  comporte  âveC  f  aèidé'  carbonique,  le  cblorure 
de  platine  et  l'acide  percblorique  cottfâie  la  fiièta^se,  on  tirera  lès  mêmes 
conséquences  que  celles  qnf  ont  trait  i  Ik  portion  lîquide  dont  il  vient 
d'être  parlé. 

11  serait  difficile,^  pour  ne  pas  dire  împossîble,  de  préciser  dans  beau- 
coup de  cas  de  ce  genre,  si  Talcaft  ingéré  et  dissoiis  par  l'alcool  était  pur 
et  caustique  ott  éarbonaté^  parce  que  le  carbonate  de  potasse  qui  est 
Insoluble  dans  Taicool  qnand  il  n'est  pas  mélangé  de  matière  organique, 
peut  se  dissoudre  dans  ce  menSîTire  à  la  faveur  de  quelques  liquides  ali- 
mentaires aVeC  lesquels  il  aura  été  mêlé  (F.  Expérience  12');  et  que 
si  pour  résoudre  le  problème)  on  avait  recours  à  utt  àctde  dans  lé  dessein 
de  constater  s'il  y  a  ou  non  effervescence,  on  pourrait  encore  être  induit 
en  erreur.  En  effet,  la  potasse  ciEfUstique  passe  aisément  à  l'état  de  car- 
bonate quand  on  la  cbàuffe  avec  des  matières  organiques,  en  sorte  qn'H 
pourrait  y  avoir  effervescence,  alors  même  qde  la  potasse  aurait  été  prise 
à  l'état  caustique.  D'un  autre  cêté,  le  défaut  d'effervescence  ne  prouve- 
rait pas  non  plus  que  l'alcali  eût  été  pi'is  i  l'état  caustique,  parce  qu'il 
arrivé  sOttveiit  qu'a'tf  Mlieiif  de  ces  mélaïigès  organiques,  une  très  faible 
proportioH  de  cârbonatif  dé  potasse  est  décoiÀposée  par  \ei  acides  sans 
que  l'on  aj^erçoive  distinctement  la  légère  effervescence  qui  a  lieu. 
Qu'importe,  au  reste,  qa'H  6*6  soft  ^as  possiMe,  dans  beaucoup  de  cas 
de  ce  genre»  d'arriver  à  doniier  la  solulïon*  du  problème  qui  nous  oc- 
<nipe;  le  point  essentiel  est  de  reèonoaltre  qu'il  existe  dans  les  matières 
sUBpeètes  de  la  potasse  sous  l'uif  ou  l'autre  des  troi^  états  que  nous  avons 
signalés. 

3^  Si  les  recherches  faites  Slàr  Tes  matières  liquides  ou  solides  vomies 
et  sur  cenêS  qui  p<àurra1enf  etister  dans  le  canal  digestif,  étaient  infruc- 
tueuses ,'er  qu'en  ti^aitant  le  foie, la  rafèet  leâ'réinS  par  l'eau  bouillante, 
par  l'alcool,  etc.  (r;  Ex  p.  10«) ,  on  obtint  de  fa  potasse ,  on  pourrait  affir- 
mer que  cet  àlcalî  avait  été  ibtrodûtt  dans  réconomié  animale  par  voie 
d'absorption.  Ce  document,  réuni  à  ceux  que  foiirni râlent  les  symptômes 
et  les  lésions  de  tib'su ,  permettrait  d'affirmer  qiï'il  y  eu  empoisonne- 
ment pair  la  potasse. 

4^  on  se  gardera  bien  de  dire  qu'ûA  în()ividu  n'a  pas  été  empoisonné 
par  la  potasse  ou  par  le  carbonate  de  potasse^  par  cela  seul, qu'il  aura 
été  impossible,  en  suivant  le  procédé  indiqué ,  d'extraire  des  matières 
vomies  n'a  de  celles  que  Fou  trouverait  dans  le  canal  digestif,  de  la  po- 
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tasic  caustique  ou  du  carbonate  de  potasse.  En  effet,  il  pourrait  arrÎTer 
qu'une  dose  de  potasse  capable  de  déterminer  des  accidents  graves  eût 
été  introduite  dans  un  estomac  contenant  une  proportion  considérable 
d'acide  ou  une  quantité  notable  de  substances  alimentaires  acides» 
qu'elle  eût  exercé  une  action  irritante  énergique,  et  qu'elle  eût  été  ul- 
térieurement transformée  en  un  ou  plusieurs  sels  que  l'alcool  ne  dissou- 
drait point«  Ce  serait  alors  le  cas  d'étudier  attentivement  la  marche  et 
la  nature  de  la  maladie ,  les  lésions  anatomiques ,  etc.  :  peut-être  par^ 
YiendraitH>n ,  en  rassemblant  ces  divers  éléments ,  à  faire  naître  des 
présomptions  ou  des  probabilités  d'tmpoi&oniïement. 

L'auteur,  en  terminant,  recherche  la  cause  des  différences  qui  existent 
entre  ses  expériences  et  celles  de  M.  Bretonneau.  Suivant  ce  médecin,  3  et 
même  3  grammes  de  potasse  caustique  ont  pu  être  injectés  successive- 
ment, et  à  de  plus  longs  intervalles,  sans  causer  la  mort  :  il  se  développe 
alors  une  affection  idiopathiqae  de  l'estomac  (altération ,  destruction  de 
la  membrane  muqueuse,  etc.)  qui  se  manifeste  par  des  vomissements 
spumeux,  muqueux,  savonneux,  fauves,  ensanglantés,  et  même  de  sanc 
presque  pur,  mais  qui ,  après  quelques  Jours ,  n'empêche  pas  l'animal  de 
revenir  à  ses  dispositions  habituelles.  Dans  le  cas  où  les  chiens  ont  ea 
des  vomissements  continus  qui  ont  amené  le  marasme  et  la  mort, 
M.  Bretonneau  en  a  accusé  l'ulcération  de  l'œsophage  et  la  destructîoD 
de  la  tunique  épidermoique.  Dans  les  expériences  de  M.  Orfila,  2  gram- 
mes ô^écigrammes  à  la  chaux  solide  coupés  en  douze  petits  fragments, 
ont  été  introduits  dans  l'estomac  de  deux  chiens  robustes  et  de  moyenne 
taille;. la  même  quantité  de  potasse  à  la  chaux  dissoute  dans  80  gram- 
mes d'eau  fut  injectée  dans  l'estomac  d'un  troisième  chien.  Les  précau- 
tions furent  prises  dans  ces  cas  pour  que  le  poison  arrivât  dans  l'estomac 
sans  toucher  l'œsophage.  Les  trois  animaux  moururent,  après  toaa  les  ac^ 
cidents  que  développe  cet  alcali,  l'un  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
l'autre  trente  heures  après ,  le  dernielr  au  bout  de  quarante-six  heures. 
L'estomac  était  fortement  enflammé,  ecchymose,  ulcéré,  eschariflé  par 
places;  la  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  quelques  points,  mais 
il  n'y  avait  aucune  trace  de  perforation.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  l'œ- 
sophage n'étaient  le  siège  d'aucune  altération ,  tandis  que  dans  son  tiers 
inférieur  ce  conduit  offrait,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  lésions 
anatomiques  que  l'estomac— M.  Orfila  pense  que  cette  différence  de  ré- 
sultats tient  à  ce  que  M.  B.  n'a  pas  introduit  à  la  fois  dans  l'estomac  la 
quantité  d'alcali  indiqué  :  si,  à  chaque  prise,  les  animaux  ont  vomi  et 
rejeté  une  portion  du  poison,  comme  cela  parait  certain,  on  conçoit 
qu'ils  n'aient  pas  péri.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  de  M.  B.  prou- 
vent toujours  que  les  chiens  peuvent  manger  avec  voracité  et  vivre ,  alors 
même  que  leur  estomac  est  le  siège  d'altérations  excessivement  intenses. 

B.  Les  conclusions  i  tirer  des  expériences  qui  auront  été  tentées  rela- 
tiyement  à  l'ei^istence  d'un  empoisonnement  par  la  soude^  ne  différeront 
pas  de  celles  qui  ont  été  indiquées  k  l'occasion  de  la  potasse. 

G.  L'auteur  indique  les  procédés  chimiques  qu'il  faudrait  suivre  pour 
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constater  un  empoisonnement  par  la  baryte^  le  carbonate  et  le  chlorure 
de  baryum, 

D.  Poar  ce  qui  regarde  Tcmpoisonnement  par  la  chaux^  l'autear,  après 
avoir  rapporté  les  expériences  qu'il  a  faites,  en  tire  les  cooclusions  sui- 
yantes  : 

1°  Lorsqu'il  s'agira  de  déceler  la  chaux  yive  dans  un  cas  d'empoison. 
neroent,  on  devra,  après  avoir  constaté  Talcalinité  de  la  matière  suspecte, 
faire  évaporer  celle-ci  jusqu'à  siccité  si  elle  n'est  pas  à  l'état  solide,  traiter 
Je  produit  par  l'eau  distillée  froide  ;  filtrer  et  faire  passer  un  excès  de 
gaz  acide  carbonique  dans  la  liqueur.  On  fera  ensuite  bouillir  pendant 
quelques  minutes,  pour  déterminer  la  précipitation  du  carbonate  d« 
chaux.  Celui-ci  lavé,  desséché  et  calciné  dans  un  creuset  de  platine, 
laissera  de  la  chaux  ou  du  carbonate  de  chaux  :  il  n'existe  en  effet  aucun 
liquide  alimentaire,  ni  aucun  produit  de  vomissement  qui  fournisse  un 
précipité  de  carbonate  de  chaux,  lorsqu'on  le  traite  par  l'acide  carbo- 
nique, à  moins  qu'il  n'ait  été  mélangé  de  chaux. 

2**  Le  gaz  acide  carbonique  ne  précipite  pas  la  totalité  de  la  chaux  yive 
introduite  dans  l'estomac,  parce  qu'une  portion  de  cet  alcali  s'est  trans- 
formée en  sel,  en  se  combinant  avec  les  acides  libres  contenus  dans  les 
liquides  alimentaires  ou  dans  le  canal  digestif,  et  probablement  aussi 
parce  qu'une  autre  portion  est  retenue  par  la  matière  organique  avec 
laquelle  elle  forme  un  coo&posé  comme  savonneux. 

3?  Il  serait  dès  lors  imprudent  de  déclarer  qu'un  individu  n'aurait  pas 
tSté  empoisonné  par  de  la  chaux,  par  cela  seul  qu'on  n'en  décélérait  pas  ^ 
la  i&oiudre  trace  à  l'aide  de  l'acide  carbonique,  l'empoisonnemeut  ayant 
pu  avoir  lieu  par  une  petite  proportion  de  cet  alcali  donné  avant  ou  après 
l'ingestion  dans  l'estomac  de  liquides  acides,  tels  que  le  vin,  ttc.  Dans 
ces  cas,  la  chaux  se  serait  transformée  en  un  sel  calcaire  insoluble  que 
l'acide  carbonique  ne  pourrait  point  décomposer.  En  pareille  occuiTenoe 
l'expert  devrait  avoir  surtout  égard  au  commémoratif,  aux  symptômes, 
aux  altérations  cadavériques,  etc. 


.^f 
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DBS  TUMEURS  DU  BASSIN  CONSIDÉRÉES  COMME  OBSTACtB 

A  l'A€€OUGHEMBNT. 

Par  au  B*  vuomT  (1). 

Peu  d^coles  ont ,  depuis  vingHsinq  an^ ,  reiiâs  à  la  seiénee 
des  accouchepienu  d'aussi  émineots  services  que  l'école  de 
Heidelberg.  Toute  me  révolution  opéréa  dans  la  dociriae  du 
mécanisme  de  raccouchement  naturel ,  le  progrès  imprimé  à 
riûstoîre  des  cépbalhématooieSi  la  véritable  origine  des  pertes 
aqueuses  pendanf  la  grossesse  expliquée  d'une  manière  satis- 
flaisaqtei  les  notions  relatives  aux  vices  de  conformation  du 
bassin  étendues,  agrandies,  perfectionnées ,  rauscaliation  ob- 
stétricale étudiée  sur  une  large  base,  une  foule  de  travaux  enfin 
recommandent  à  la  haute  estime  des  Savants  le  nom  du  profes- 
seur F.  G.  Naegele  et  celui  des  élèves  qui  ont  écrit  sous  l'tiispi- 
ration  de  cet  illustre  maître. 

Le  raéoMiîre  de  M.  B.  R.  Pucbek  vient  ajouter  à  tous  ces  titres. 
Honoré  d'une  couronne  académique ,  remarquable  par  la  ri- 
chesse des  faits  et  leur  intelligente  coordinatioq ,  il  mérite  une 
analyse  un  peu  étendue,  et  le  lecteur  me  saura  gré  de  quelques 
extraits  dans  un  sujet  aussi  digne  de  l'attention  des  accou- 
cheurs. .\^ 

M.  Naegele  explique,  dans  une  courte  préface,  les  motifs  qui 
l'ont  engagé  à  proposer  pour  sujet  de  prix  l'histoire  des  tu- 
meurs  dont  la  présence  dans  l'excavation  du  bassin  s'oppose  à 
la  sortie  de  l'enfant.  Leur  infinie  variété  rend  à  la  fois  leur 
étude  intéressante  et  leur  thérapeutique  difficile.  A  ce  double 
titré,  la  collection  de  tous  les  faits  épars  est  un  service  rendu  à 

(1)  Commentaiio  de  tumoribus  in  pehi  partum  impedientibus ,  a 
gratioso  meéicorum  ordine  Eêidêtbergensi  prœmio  ornata,  auetore 
B.  R.  Puchelt»  med,  chir.  et  art.  ohstetr.  doct,  cum  prœfaiione  F.  G. 
Naegele.  Heidelberg.  1840.  inS.  PI.  XiV— 240. 
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la  $cieaaci,  Eciftim*  le  diagnostio,  préciser  les  indicaiiopui  foiv 
muler  quelqMO^  pjr^ceptes  généraui^,  tel  éuU  le  bm<Qarqu4  PV 
le  professeur  de  ^eidalbelY.  M,  le  docteur  Puchelt  noi\s  paraît 
ravoir  atteint  aussi  çomplètem^t  quç  le  permet  Téta^  actuel  d)^ 
nos  connaissances. 

Son  n^éxnoire  se  compo^  de  deux  ps^ties.  I41  première  est 
une  revue  du  sujet  depuis  les  temps  hippocra tiques  ju^u'4uU9 
jours  ;  la  seconde  •  Tanalyse  ou  la  reproduction  fidèle  de  ceiK 
quatre-vingta  (riiservations  rassembla  dau^  uu  cadra  m^lbo*- 
dique.  JUe  siège  ^  la  uature  des  tumeurs  forueut  la  baa^  d^ 
divisions  et  subdivisîpus  qui  se  teroiîM^t  toutes  par  le  tablaau 
statistique  des  mëtbodes  opératoires  employées  et  d^  leurs  r^ 
sultats.  Un  coup  d*Q»il|eté  sur  les  résumés  peut  doue ,  daus  uu 
cas  donné,  fournir  au  praticien  des  notions  fort  utiles  i  et  mns 
prétendre  qu'il  doive  oherciier  dans  ces  tableaui;  toutes  ses 
indications,  on  ne  saurait  méconnaître  les  avantages  d*un  pareU 
secours  au  milieu  de  complications  qui  engagent ,  à  un  ai  baut 
point,  la  conscience  et  la  responsabilité. 

L'introduction  bistorique  avait  dé|ià  subi  l'épreuve  de  la  con<- 
iroverse*  L'auteur  l'avait  détachée  poursa  thèse  inaugurale*  Ce 
travail,  qui  se  distingue  par  une  érudition  solide  et  choisie,  est 
reproduit  ici  sans  variante  aucune*  On  peut  y  voir  qaelle  a  été 
la  fortune  du  sujet  que  MM.  Naegele  et  Pucbelt  se  sont  proposé 
d'élucider.  Il  n'y  a  pas  toujours  eu,  dans  la  manièie  dont  il  a  été 
envisagé,  progrès  croissant.  Aétius,  Avioenne,  Rodsslîn,  mé- 
ritent surtout ,  parmi  les  anciens ,  une  honorable  meutioB.  Le 
plus  souvent ,  les  auteurs  qui  oat  écrit  après  chacun  d'eux  se 
sont  contentés  de  les  copier.  Soni-4ls ,  par  hasard,  oiriginaux, 
leur  travail  annonce  une  érudition  incomplète  eu  nue  expé- 
rience bornée.  Deventer  est  le  premier  qui  ait  largement  em- 
brassé la  question ,  et  nous  devons  regretter  que  beaucoup  de 
ses  successeurs  ne  l'aient  pas  suivi  dans  la  voie  qull  avait  eu- 
verte.  Plusieurs  d'entre  eux  et  dea  {dus  justement  oélèbres  sem- 
blent méflibe  avoir  complètement  ignoré  ces  complications  si 
graves  de  la  partiriiaon.  Au  moins  est-il  permis  de  l'inférer  de 
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leur  silence  absolu.  Le  dix-huitième  siècle  devait  pourtant  avoir 
sa  part  de  gloire  dans  la  question  soumise  en  ce  moment  k  notre 
examen.  L'impulsion  donnée  par  l'illustre  accoucheur  hollan- 
dais fut  heureusement  continuée  par  Levret,  Smellie,  Rœderer, 
et  plus  tard  par  Baudelocque  et  Denman. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  faits  ont  abondé; 
le  soin  qu'on  a  mis  à  les  recueillir,  la  publicité  qui  leur  a  été 
donnée,  ont  commencé  à  rendre  familières  des  notions  jusque 
alors  trop  peu  répandues.  L'Angleterre,  l'Allemagne,  la 
France,  ont  ensemble  et  à  l'envi  fourni  les  matériaux  d*une  his- 
toire à  laquelle  se  rattacheront  désormais  les  noms  de  Park  , 
Merriman,  Davies,  Burns,  Naegele,  madame  Lachapelle,  Mo- 
reau,  Deneux,  Velpeau,  Paul  Dubois,  et  de  beaucoup  d'autres. 
Puchelt  examine  d'abord  les  tumeurs  développées  dans  les 
parois  même  du  canal  osseux,  exostosen  et  oêtéosUatomef.  Les 
obstacles  à  la  parturition  produiis  par  de  véritables  exostoses 
sont  fort  rares.  Si  on  écarte  les  cas  oh  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  de  l'angle  sacro-vertébral  a  été  prise  pour  une  vé- 
ritable tumeur  osseuse ,  et  ceux  qui  laissent  de  l'incertitude 
dans  l'esprit  à  cause  de  l'insuffisance  des  détails ,  il  n'en  reste 
réellement  que  deux  dont  l'authenticité  soit  incontestable.  Ce 
sont  ceux  de  Leydig  et  de  Mackibbin ,  dont  j'ai  donné  ailleurs 
les  observations  détaillées.  Je  suis  étonné  qu'après  avoir  fait 
cette  importante  distinction,  Puchelt  n'y  soit  pas  resté  fidèle  et 
n'ait  pas  éliminé  de  son  Mémoire  les  faits  des  deux  premières 
catégories  qui  ne  devaient  pas  y  figurer.  La  face  postérieure 
des  pubis,  l'épine  sciatique,  la  face  antérieure  du  sacrum,  l'an- 
gle sacro-vertébral,  tel  a  été,  d'après  les  faits  obstétricaux,  le 
siège  des  exostoses;  d'un  autre  côté,  une  chute  sur  le  siège, 
une  affection  constituiionnelle,  telle  a  été  la  cause  productrice. 
Les  voies  de  la  parturition  ainsi  rétrécies  par  des  obstacles  in- 
compressibles,  laissent  peu  de  ressources  à  la  nature  et  rendent 
singulièrement  difficiles  et  hasardeuses  les  ressources  de  l'art. 
Le  forceps,  la  version,  la  perforation  du  crâne,  l'opération  cé- 
sarienne y  l'accouchement  prématuré  artificiel ,  tels  sont  les 
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moyeas  eatre  lesquels  il  faudra  choisir  suivant  les  indications: 
1^  prognosiic  se  tire  du  siège,  du  volume  des  exostoses,  de  Té- 
poque  de  Taccoucbement.  Plus  graves  sont  celles  du  détroit  su- 
périeur ^  de  TexcavatioD,  plus  graves  celles  qui  correspondent 
à  Tune  des  extrémités  du  petit  diamètre  de  l'excavation  et  des 
détroits ,  plus  graves  enfin  celles  dans  lesquelles  l'intervention 
de  Tart,  reconnue  indispensable,  a  été  mal  à  propos  difiëréé* 

La  science  possède  deux  cas  d'ostéostéatomesqui  avaient  ré-* 
tréci  le  bassin  au  point  de  nécessiter  l'opération  césarienne. 
Stark,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  fut  assez  heureux  pour  sau- 
ver la  mère  et  l'enfant.  Une  certaine  compressibilité  rend  ici  le 
prognostic  moins  grave.  Mais  c'est  une  facilité  sur  laquelle  il 
ne  faut  pas  trop  compter,  et  on  aurait  tort  de  trop  attendre. 

Les  voies  de  la  parturition  formées  par  les  parties  molles  sont 
bien  plus  souvent  que  le  canal  osseux,  obstruées  par  des  tu- 
meurs dont  la  présence  entrave  à  divers  degrés  la  terminaison 
de  l'accouchement.  Les  tumeurs  de  Tutérus  et  du  vagin  four- 
nissent à  l'auteur  la  matière  de  longs  développements. 

Celles  de  l'utérus  sont  infiniment  plus  communes  et  plus  va- 
riées :  Tumeurs  sarcomateuses,  stéatomateuses,  squirrheuses, 
fongueuses,  fibreuses,  atbéromateuses,  polypes  fibreux  ;  telles 
sont  leà  espèces.  Toutes  ensemble  ont  fourni  soixante  et  quel- 
ques cas  de  dystocie,  depuis  le  simple  retard  Jusqu'à  l'impos^- 
bilité  absolue.  Elles  peuvent  au  reste  apporter  à  l'accouche- 
ment deux  sortes  d'obstacles  ;  un  obstacle  dynamique  quand 
elles  occupent  le  corps,  un  obstacle  mécanique  quand  elles  siè-' 
gent  au  coi  ou  à  l'orifice.  Dans  le  premier  cas ,  c'est  l'action  de 
l'utérus  qu'elles  troublent,  qu'elles  paralysent  ;  dans  le  second, 
c'est  le  passage  qu'elles  obstruent.  En  présence  d'un  si  grand 
nombre  d'espèces^  on  conçoit  les  difQcultés  du  diagnostic.  Dis- 
tinguer ces  tumeurs  entre  eMes ,  n'est  pas  la  seule  chosie  à  faire. 
En  apprécier  la  consistance ,  lé  volume ,  les  limites ,  le  mode 
d'adhérence,  n'est  pas  moins  importante  Pour  uncasd'athërome 
qui  se  rompt,  se  vide  et  cesse  d'obstruer  le  passage^  pour  quel- 
ques cas  de  polypes  fibreux  dont  le  pédicule  tiraiUé  se  déchii'e 
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ou  p«lit  être  tintlo  on  coupé ,  pour  quelques  ms  énflft  d«i8  lea* 
quels  la  nature  ou  une  intetireuiioii  facile  et  exempte  de  danger 
suffisent  à  éeSrter  rotetacte,  eombieii  d'autres^  les  aareomes,  les 
sqairrbes ,  les  corps  fibreux ,  où  la  dureté  de  ta  tumeur  ruDd  le 
passage  difficile  à  franchir  on  tout  à  fait  infrunclussabte ,  où  la 
largeur,  des  adbérenoed  ^  rimportanee  et  l'étendue  dee  ccih 
nexions  rendent  l'extirpation  impossible ,  et  qui  compromei- 
tent  i  comme  la  statistique  le  prouve  trop  bien,  la  vie  des  mères 
etdesenfentS)  lorsqu'on  a  été  trop  confiant  dans  les  ressources 
de  la  nature  ^  et  alors  même  que  celles  de  l'art,  devenues  indî- 
spensâbles,  ont  été  à  propos  ei  judicieusement  appliquées.  Cette 
fiche  lërie  de  faits  est  pleine  de  précieux  enseignenieBts*  Le 
chapkre  des  luuienrs  fongueuses  mérite  une  attentiofi  particur' 
liàre.  Ceainmeurs,  qui  ee  présentait  sous  la.foi*me  de  cboux- 
fleurs  a'ëleiiant  de  l'une  au  l'autre  lèvre  ou  ëe  toutes  les  deux  à 
la  feiS)  peuvent  masquer  l'orifice  au  point  de  te  rendre  inaeces** 
sîble  aax  reciierches  les  plus  attentives  ;  elles  s'acoOmpagnent 
d'hémorrbagies  spontanées ,  soudaines ,  quelquefois  violentes, 
de  ces  pertes  enfin  qui  fout  tout  d'abord  soupçonnai,  une  îm- 
plaoïatitm  du  plaoeuia  sur  l'orifice  uiério  ou  dans  le  voîlinuge. 
Elle  peut  mémo  en  imposer  au  doigt  soosc^  rappotl,  et  l'obaer- 
vaiion  prouve  (}ue  la  méprise  n'a  été  évitée  ^ue  par  uoe  oxplo-* 
ration  tri%  soigneusement  répétée.  Puobelt  en  cite  sept  cas«  Si 
raoeoucbeiiieni  a  été  sponuiné  dansquelqusa  uns,  on  V4^  aussi 
que.daos  d'autres  on  a  été  moins  beureul;  c'est  ainsi  qu'il  a 
fallu  une.  fois  pratiqtier  aur  une  outre  partie  du  col  dure  et 
sqoirrhcuse  des  incisions #(ui  permissent  d'introduire  la  uiaiui 
daM  uoaulre  das,  enlever  a  l'aido  de  dneaun  la  tumeur  qjui^ 
fixée  à  la  lèvre  anftérièuref  Occupait  tout  le  vagin  i  dana  un  troi- 
sième faire,  è.oauaede  la  rupture  de  Tutérus^la  gastrotomio  qui 
ne  ^SMva  pas  mémo  l'enfani  |  4ans  uià  quattûème  enfin ,  la  per- 
fonstion  du  ertae  faite,  Tea^raction  de  l'enfant  fut  im|>ossibIe  et 
la  fenuoe  sttccemba  avant  d'éire  délivrée.  Somme toutOi  malgré 
la  yar>iété  des  moyens,  uoe  seule  mère  sui'véout  ! 
09  milita  {lasavec  moins  d'intérêt  le  cbapitm  que  Pudielt  a 


cru  devoir  «onsaci^  à  la  tuméflBieiioii  et  à  rallottjgemetlt  consi- 
dérabie  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Il  en  cite  quatre  exem 
pies,  deux  observés  pair  Dnctos  ehét  la  même  fétntne  dans  deux 
àccouebéments  successifs ,  un  troisième  par  le  même  àutear 
eheÉ  une  primipare ,  un  (tuairiêki)e  tir^  dif^  la  pratique  de 
Naegele.  Je  puis  à  ces  quatre  Faits  eb  ajouter  ub  cinquième  que 
j'ai  observé,  il  y  a  près  de  deux  ans,  chez  une  datne  déjà  mère 
de  trois  enfants. 

Après  Vingt-quatre  heures  de  douleurs  ihodérées,  une  femme 
de  d&  ànÀ ,  en  travail  pour  la  cinquième  fois ,  éprouva  tout  à 
coup  une  souffrance  aiguë  et  poussa  un  cri  perçaUt.  Vu  corps 
allbugé  parut  tsntre  les  lèvres  de  la  vulvé ,  et  cette  apparitiob 
fut  accompagnée  d^ine  légère  hémorrhagie,  de  pâleur  et  de  fai* 
blesse.  Ducles  dit  qtt*à  son  arrivée  il  trouva  une  tumeur  cylin* 
drique  saiUantefaors  de  la  vulve  de  quatre  travers  de  doigt,  large 
de  deux  ponces  à  Tendroit  de  sa  sortie,  inégale,  résistante, 
d'une  couleur  vineuse.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  c'était  la 
lèvre  antérieure  du  coi  comprimée  entre  la  létB  et  le  pubis.  On 
avaitd*aborâeule  projet  d'appHquer  le  forceps.  On  se  contenta 
cqfMHidant  d'aiderà  la  sortie  de  la  tête  en  attirant  l'occiput  d'une 
part  et  de  l'autre  le  front,  à  l'aide  de  l'indet  et  du  pouce  droits 
portés  dans  le  rectum. 

Cette  manoeuvre ,  à  laquelle  Duelos  attache  une  importance 
qu'elle  ne  mérite  certainement  pas ,  fut  employée  par  lui  dans 
les  deux  autres  cas.  JVaegele  fait  remarquer  qu'elle  est  au  moins 
inutile.  L'accouchement  a  été  tout  à  fait  spontané  dans  le  cas 
qtt'il  a  ^servé,  et  il  en  a  été  de  même  dans  celui  doHt  j'at  été  té- 
moin. J'ajouterai  que  chez  la  première  malade  de  Dttclos,  il  n'y 
ava$l  plus  de  trace  de  la  tumeur  le  vingtième  jour.  Le^  autres 
en  ont  également  été  débarrassées  complètement. 

On  voit,  en  résumé,  que  cette  sorte  de  tumêilr  ne  peut  réelle- 
ment être  eonsidérëé  comme  un  obstacle  mécanique  à  Taccou*- 
chement.  Mais  elle  donne  lléu,  comme  on  le  conçoit  feôilement, 
à  une  douleur  d'une  acuité  extrême  qui  ne  tarde  pas  à  rendre 
le«  oontraminns- utérines  irréguHéres ,  qui  Arrête  Teflbrt  des 
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puissances  accessoires  y  prolonge  ^nsi  le  travail,  et  ajoute  aux 
angoisses  d'une  fonction  déjà  si  pénible.  . 

Les  tumeurs  du  vagin  sont ,  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  beau- 
coup plus  rares  que  celles  de  l'utérus.  Soumain ,  au  dire  de 
Simon,  a  pratiqué  avec  succès  l'extirpation  d'un  sarcome  dont 
la  présence  semblait  devoir  rendre  i'opéraiion  césarienne  in- 
évitable. Deux  cas  de  squirrhe  ont  été  cités  par  Marchand  et 
Rœderer.  La  science  possède  en  outre  trcfis  exemples  de  po- 
lypes ,  et  deux  cas  de  tumeurs  enkystées  qui ,  s'étant  rompues 
pendant  le  travail ,  cessèrent  dès  lors  d'en  entraver  la  marche. 
Ajouter,  pour  compléter  cette  énumération ,  les  cas  nombreux 
de  tumeurs  sanguines  qui  on^  fourni  à  M.  Deneux  la  matière 
d'un  excellent  mémoire.  Si  on  fait  abstraction  de  ces  dernières, 
qui  sont  rarement  assez  volumineuses  pour  apporter  obstacle 
à  la  pyturition ,  et  dont  la  gravité  tient  plus  à  Thémorrhagie 
qui  peut  être  la  conséquence  de  leur  rupture ,  il  ne  restera  que 
Bien  peu  d'exemples  de  dystocie  produite  par  la  présence  d'une 
tumeur  dans  le  vagin.  Si  Ton  peut  facilement  agir  sur  une  tu- 
meur pédiculée  ou  un  kyste,  à  défaut  d'un  détachement  ou 
d'une  ouverture  spontanée ,  n'oublious  pas  qu'une  tumeur 
squirrheuse  rend  nos  ressources  beaucoup  plus  incerlaiaes. 
Les  deux  accouchées  de  Marchand  et  de  Rœderer  succom- 
bèrent, l'une  aux  suites  de  l'opération  césarienne ,  Tautre  à 
celles  d'une  extraction  qui  ne  put  avoir  ;lieu  qu'après  la  perfo- 
ration du  crâne. 

Puchelt  passe  ensuite  à  l'examen  des  tumeurs  formées  dans 
les  parties  qui  avoisiuent  le  canal  parcouru  par  le  fœtus ,  les 
trompes,  les  ovaires,  le  rectum,  la  vessie,  le  tissu  cellulaire 
du  bassin ,  et  termine  par  celles  qui  résultent  du  déplacement 
de  quelques  viscères. 

On  ne  connaît  qu'un  seul  exemple  de  tumeur  de  la  trompe 
qui  ait  entravé  la  parturition  ;  en  voici  l'analyse  succincte  : 
Chambry  de  Boulaye  rapporte  qu'une  femme  ^e  •%  ans ,  ma- 
riée depuis  deux  ans ,  qui  avait.été  bien  por^te  pendant  toute 
sa  grossesse,  et  qui  était  en  travail  depuis  dix  jours,  n'avait 
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pu  être  délivrée  par  les  chirurgiens  appelés  auprès  d'elle.  Les 
parties  géni laies  et  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses 
étaient  gangrenées.  Le  bassin  était  occupé  par  une  tumeur 
dure,  ronde ,  inégale.  Le  vagin  était  perforé,  la  tête  de  Tenfant 
en  putrilage.  La  mort  eut  lieu  peu  d'instants  après  la  visite  de 
Chambry.  On  trouva ,  à  l'autopsie ,  la  trompe  droite  occupée 
par  une  tumeur  de  près  de  neuf  pouces  de  circonférence ,  du 
poids  de  dix-^ept  onces.  Les  membranes  qui  la  recouvraient 
étant  enlevées,  on  reconnut  qu'elle  était  osseuse.  Etait-ce 
une  ancienne  grossesse  tubaire?  Gela  est  probable;  toutefois 
Tobservation  se  tait  à  cet  égard. 

Qu'eùt-il  fallu  faire  dans  un  cas  pareil?  Pouvait-on  songer  à 
l'ablation  de  la  tumeur  ?  Si  cette  ablation  n'était  pas  praticable, 
rembryulcie  ou  l'opération  césarienne  étaient  indiquées. 

Les  tumeurs  des  ovaires ,  dont  trente-deux  observations  ont 
été  réunies  par  M.  Puchelt,  sont  des  hydropisies  enkystées,  des 
kystes  renfermant  des  produits  plus  ou  moins  consistants ,  des 
stéatomes ,  des  squirrbe's.  Un  fait  bien  connu ,  et  que  le  résumé 
de  toutes  ces  observations  confirme ,  c'est  que  ces  tumeurs  sont 
ordinairement  entratnées  par  leur  poids  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur du  péritoine.  Une  observation  de  Jackson  prouve  pour- 
tant que  la  tumeur  peut  se  loger  derrière  le  rectum,  fait  ex- 
'cepiionnel  sans  doute,  mais  dont  la  possibilité  appelle  toute 
l'attention  de  l'accoucheur  an  moment  où  il  se  décide  à  l'emploi 
du  bisiouri  ou  du  trois  quarts. 

Comme  spécimen  du  soin  consciencieux  qui  a  présidé  au  tra- 
vaildeM.  Puchelt,j'extrairai  les  résultats  statistiques  que  lui  ont 
fourni  les  trente-deux  observations  dans  lesquelles  la  partnri- 
tion  a  été  entravée  par  la  présence  d'une  tumeur  de  l'ovaire; 
Sur  31  femmes,  13  seulement  ont  guéri ,  une  est  morte  pendant 
le  travail  méme>  14  peu  de  temps  après  l'accouchement,  d'é- 
puisement ,  d Inflammation ,  de  fièvre  puerpérale  ;  3  à  une  épo- 
que plu»  ou  moins  éloignée.  Sur  32  enfants ,  21  sont  nés  morts, 
2  sont  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance ,  7  sont  nés 
vivants.  Le  sort  des  deux  autres  n'est  pas  connu. 
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Voici ,  d'un  autre  €âlé,  ce  que  l'obsenration  apprend  relâti*   | 
vement  au  mode  de  termioaisoD  de  raceouchemem.  Cinq  fois   I 
raccottchemeQts'esUemîBésponUiBëmeBtj  cette  teruiinuison    | 
a  été  favorable  à  la  mère  et  à  l'eufant  une  seule  fois  j  à  Tenfiiiit   I 
seulement  «  une  fois  $  fatale  à  la  mère  et  à  Teufant  daus  an  cas;    j 
fatale  aux  mères  et  peut-être  aussi  aux  eufouts  dans  deux  Autres 
cas.  Le  refoslemeot  simple  de  la  tumeur  n'a  été  qu'une  fois 
suivi  de  succès  pour  les  deux  individus;  dans  un  autre  cas 
Fenfant  est  aé  mort.  Deux  fois  le  vefonlement  a  été  suivi  de  la 
Tersion^  Cette  double  opération  n'a  été  heureuse  pour  la  mère 
qu'une  fois.  Dans  ce  cas  Tenfant  fut  extrait  vivant^  mais  suc- 
comba peu  de  temps  après;  dans  l'autre,  la  Bràre  et  l'enfant 
périreéti  La  ponction  simple  de  la  tumeur  fut  ftiiie  une  fois  avec 
succès;  elle  ne  prévint  pas ,  dans  deux  autres  cas,  la  nécessité 
de  la- perforation  du  crâne.  Peu  de  temps  après,  l'une  des  fem- 
mes suoeomba ,  l'autre  moiurut  un  peu  plus  tard  de  fièvre  hee-* 
tique.  L'incision ,  pratiquée  tn>is  fois ,  ne  fut  heureuse  pour  les 
deux  individus  que  dans  un  seul  cas  ;  dafUs  les  deux  autres  elle 
ne  put  pas  prévenir  la  mort  de  l'enfant.  Enfin ,  dans  un  qua- 
trième, rincIsioB,  suivie  de  ta  version,  ne  put  sauver  ni  Tenfant, 
ni  la  mère.  Il  en  fut  de  même  du  forceps  appliqué  une  seule 
fois.  La  version  seule  ne  fut  pas  plus  heureuée  dans  tin  cas ,  et 
si  elle  sauva  ïat  mère  dans  un  autre,  elle  Ait  promptement  suivie 
de  la  mdrt  de  l'enfant.  Dans  un  cas  où  l'eiitractioB  simple  fol 
faite ,  les  deux  individus  succombèrent;  mais  dans  un  autre ,  la 
mère  se  rétablit.  Sur  six  cas  dans  lesquels  la  perfomtton  du 
cràae  fut  nécessaire ,  trois  femmes  seulemetu  survécui^nt  ;  lies 
trois  autres  succombèrent  peu  de  temps  après  l'accoucbenaent. 
Celles  qui  forent  délivrées  à  l'aide  des  crochets  forent  phis  heu« 
reuses  ^  eUes^  jfiuérirent  toutes  deux . 

On  peut,  d'après  cette  statistique  ^  voir  quelles  sont  les  re»- 
scMirces  sur  lesquelles  l'art  doit  compter  quand  la  nature  est 
impuissante  ^  et  d*une  autre  pari  >  estimer,  d'après  leS'Fësultats, 
les  chances  qu'il  fout  attendre  de  chacune  d'elles.  Avant  de  re- 
courir aux  opérations  obstétricales  prept^ement  dites,  on  doit 


tenter  le  refoulement  de  la  tumeur,  et  si  ee  rcffoulemeot  n'est 
pas  possible ,  la  ponction  oo  Tinetsion ,  suivant  que  le  kysta 
renfbrme  un  iicpîde  w  des  matière  phis  eonsistatties.  Quelle 
voie  choisira-t-Hm  pottr  Mm  la  ponction  ou  llncision?  Merri- 
0ian  donne  la  préfërenee  au  rectum.  La  situation  fréquente  de 
la  tumeur  dans  la  courbure  du  sattrum  peut  rendre  Topëratioa 
pitis  fscile  par  Tkitestin.  Si  Ton  ne  veut  pas  tenir  compte  de  la 
crainte  ^  chimérique  peut^tre ,  de  voir  nnciston  s'agrandir 
sous  la  pression  de  la  tére  quand  llnsirument  a  agi  du  eOté  du 
vagin ,  on  doit  du  moins  ftiît^  un  précepte  d'inciser  par  le  reo^ 
tum  quand  la  tumeur  est  située  >  comme  dans  le  cas  de  Jackson» 
derrière  l'intestin  ^  ' 

Même  soin,  même  méthode  dans  Feuposition  des  cas  oà  la 
tumeur  dépendait  du  rectum  on  de  la  vessie ,  dans  le  résumé 
staiistîque  de  ces  faits,  ete*  On  sait  que  l'accumulation  de  ma- 
tières endurcies ,  mêlées  ou  non  de  corps  étrangers  (noyaux  de 
cerises ,  par  et«ifrp)e) ,  potfr  Tun ,  et  les  ealculs  pour  l'autre , 
sont  Ici  la  cause  de  robsiructlon  do  bassin.  Ce  ne  sont  ni  les  cas 
lett  plus  communs,  ni  les  plus  difficttes.  Qu'on  médite  toutefois 
robservatîon  de  Threiràll  tant  de  fols  <^ltée  ^  et  puisse  cet  exem- 
ple mettt«  à  fabri  de  la  fatale*  méprise  qui ,  dans  ce  cas ,  coûta 
la  vie  à  la  muHiâé!  Je  me  contenterai  de  cller  rapidemeni  un  cas 
beonmoup  pllisrai^e,  et  probablement  unique,  de  rétrécissement 
du  baisitt  produit  par  une  dégénëreseenee  squirrbeuse  des  pa* 
rois  de  la  vessie.  Il  a  été  observé  par  Ob^teufer.  Au  troisième 
niors  de  sa  grossesse ,  Une  femme  fut  priée  de  constipation  et 
d^lëchurie.  Le  toucher  fit  découvrir  une  tumeur  dure  au  milieu 
du  bassin.  Après  Une  incleian  qui  donna  lieu  à  un  écoulement 
de  pus  fétide ,  il  y  eut  amélioration.  Plus  tard,  la  fièvre  s'alluma 
et  l'épuisement  fit  de  rapides  progrès.  A  huit  mots ,  l'accoii- 
chement  eut  lien  spontanément ,  mats  fat  suivi  d'une  bémor- 
rhagie  itioftellei  Leâ  trompes  et  les  ovaires  étaient  squirrheUx^ 
nkals  la  vessie  était  TorgUne  le  plus  malade  :  elle  formait  deux 
tumeurs;  la  droite,  du  volume  de  la  tête  d^on  enfant  nouveau^ 
né,  adhérente  au  vagin ,  était  pleine  de  putt  et  communiquait 
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avec  le  vagin  ;  la  gauche,  en  commanication  avec  la  poécé^eote 
par  un  sac  de  ^  ponces  de  long  sur  1  de  large ,  ne  renfermait 
que  quelques  onces  d'urine ,.  qa(»qu'eUe  pût  en  contenir  deux 
livres.  L'épaisseur  des  parois  vésicaks  était  quadruplée. 

La  réunion  dedîx4iaitobservatioiisde  tumeurs  formées  daos 
le  tissu  cellulaire  donne  une  grande  valeur  au  chapitre^ue  Pu- 
chelt  consacre  à  ce  sujet.  Quand  on  compare  ces  tumeurs  avec 
celles  dépendant  des  ovaires,  sous  le  rapport  de  leur  siège,  on 
est  frappé  de  la  prédilection  avec  laquelle  les  unes  et  les  autres 
se  logent  ou  se  développent  entre  le  rectum  et  le  vagin.  Si  les 
tumeurs  du  tissu  cellulaire  se  trouvent  quelquefois  sur  les  côtés 
de  ce  dernier  conduit,  au  moins  est-il  remarquable  qu'on  ne 
connaît  qu'un  cas  où  la  tumeur  fftt  située  entre  le  vagin  et  la 
vfessie. 

Celte  identité  presque  constante  de  siège  n'est  pas  la  seule 
circonstance  qui  rende  entre  les  unes  et  les  autres  le  diagnostic 
difficile.  Les  tumeurs  du  tissu  cellulaire  ofifrent  les  mêmes  va- 
riétés de  nature  que  celles  des  ovaires,  tantôt  des  squirrlies  ou 
«  des  siéatomes ,  tant6t  des  kystes  dont  le  contenu  est  liquide  ou 
bien  plus  ou  moins  consistant.  La  réductibîlité  des  unes  et  l'ir- 
réductibilité des  autres ,  voilà  la  seule  différence  tranchée.  En- 
core des  adhérences  plus  ou  moins  solides  et  la  pression  exercée 
par  la  tète  s'opposent-elles  à  cette  réductibilité.  Au  reste  cet 
embarras  n'est  pas  si  grand  qu'on  pourrait  croire  i  puisque  le 
même  traitement  est  applicable  aux  deux  cas . 

Une  tumeur  petite,  molle ,  mc^ile ,  située  dans  la  direction 
des  plus  grands  diamètres  du  bassin ,  pourra  laisser  à  la  nature 
toute  l'efficacité  de  ses  ressources ,  et  dans  ce  cas  l'art  n'aura 
pas  besoin  d'intervenir. 

Faut-il  agir  au  contraire?  Suivant  les  cas ,  on  aura  recours  au 
refoulement  dans  une  partie  opposée  du  bassin ,  ou  même  au 
dessus  du  détroit  abdominal  si  la.  tumeur  est  très  haute,  à  l'é* 
vacuation  du  liquide  si  on  a  affaire  à  un  kyste,  à  l'extirpation 
si  la  tumeur  est  solide  et  ses  connexions  favorables  d'ailleurs  à 
l'opération  $  et ,  dans  le  cas  contraire ,  à  la  gastro  hysiérotomie. 
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L'opération  césarienne  pratiquée  trois  fois ,  a  été  trois  fois  fa- 
tale a  la  mère  et  ne  parait  avoir  sauvé  q\Cùù  seul  enfant.  Les 
efforts  naturels ,  le  refoulement ,  l'extirpation  (par  la  périnée) , 
comptent  des  succès.  L'incision ,  dans  le  cas  où  elle  fut  prati- 
quée, f lit  suivie  de  la  mort  des  deux  individus.  Le  forceps ,  sur 
deux  cas ,  ne  sauva  qu'une-fois  la  mère  et  ne  put  conserver  la 
vie  aux  enfants.  Les  résultats  furent  les  méàies  pour  deux  cas 
où  la  version  fut  faite.  La  rupture  du  kyste  dans  le  ventre  et  fa 
mort  de  la  mère  eurent  lieu  dalis  un  cas  d'extraction  simple  du 
fœtus.  La  perforation  du  crâne  y  faite  une  seole  fois ,  fut  fatale 
à  la  mère.  L'emploi  des  crochets  fut,  au  contraire ,  deux  fois 
suivi  de  succès.  L'art  compte  sans  doute  ici  de  nombreux  revers, 
mais  sa  puissance  ne  saurait  être  pourtant  méconnue,  et  les  deux 
cas  de  Draw  et  de  Burns ,  dans  lesquels  la  tumeur  fut  extirpée 
avec  succès  pendant  le  travail,  montraient  ce  qu'on  peut  espérer 
d'une  sage  hardiesse  au  milieu  de  complications  en  apparence 
insurmontables. 

Le  dernier  chapitre  traite  des  tumeurs  herniaires,  entérocè-^ 
les  et  cystocèles  vaginales  ou  périnéales.  On  trouve  là  l'obser^ 
vation  si  curieuse  de  Levret.  Sans  cet  habile  accoucheur,  on 
eût  extirpé  une  tumeur  dont  on  avait  méconnu  la  nature,  et  qui 
n'était  autre  chose  qu'une  entérocèle  vaginale.  Je  recommande 
surtout  au  lecteur  la  partie  de  ce  chapitre  qui  est  consacrée  à 
la  cystocèle  vaginale.  Cette  tumeur  est  ordinairement  en  avant, 
quelquefois  à  droite,  plus  rarement  à  gauche.  Dans  un  seul  cas 
observé  par  Brand,  la  tumeur  était  en  arrière  entre  le  vagin  et 
le  rectum.  Ordinairement  ovalaire  et  à  base  large,  on  l'a  cepen- 
dant vue  une  fois  pédicutée,  et  ce  pédicule  n'avait  qu'un  pouce 
et  demi  de  largeur.  Son  volume  varie,  il  peut  égaler  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme.  Le  cathétérisme  est  le  souverain  moyen  de  dia- 
gnostic. N'oublions  pas  toutefois  quMI  doit,  pour  ne  point  laisser 
de  doute ,  être  pratiqué  de  manière  à  ce  que  le  bec  de  la  sonde 
plonge  dans  le  liquide  que  contient  la  poche.  Sans  cette  pré- 
caution, l'urine  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  vessie  se- 
rait seule  évacuée,  et  la  persistance  de  la  lameur  pourrait  don- 
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^er  lieu  à  qaaiqiie  erreur  4e  ijiftgaostic.  C'a»(  ce  4iqi  serait  pto- 
bableipeiit  arrivé,  sw^  la  présence  de  Carmichael  a  dam  un  cas 
observé  à  Dublin  au  mm  de  septembre  liiiQ, 

L'impossibilité  de  l^i^^^diement  et  la  mort  4e  la  femme 
dans  w  cas ,  la  rupture  de  Vutéru^  dans  ua  autre ,  iittesteiii  U 
gravité,  d^  çe(te  oomplication  daus  oertaioe^  circoustauces.  La 
marefae  du  travail  en  est  au  mqins  singuUèremant  ireaUée,  csr 
les  douleurs  très  vives  qui  accompagnent  une  seçib^dri^  partu- 
ritioB,  douneat  lieu  à  une  Ûebeuse  irrégularité  dea  coutrac- 
tions.  Ajoutons  qu'uue  inconiinance  d'iiriue  peut  avoir  Uea 
après  racoQUcbemeut. 

Ou  aurait  tort  de  s'en  rapporter,  en  pareille  eircooatanoe, 
aux  seuls  efforts  de  )a  nature.  Le  cathétérisme  est  indispen- 
sable. L'urine  évacuée ,  il  peut  encore  devenir  nécessaire  de 
soutenir  les  parois  relâchées  de  la  vessie  pour  prévenir  leqr 
compression  par  la  tète.  Si  le  cathétérisme  était  impossible, 
parce  que  la  tête  est  déjà  profondément  engagée  et  ne  peiit  être 
.  repottssée ,  Davis  et  Sieboid  pensent  qu'il  faudrait  se  bâter  de 
terminer  l'accouchement.  Mais  cette  impossibilité  doit  eue 
considérée  comme  une  exception  bien  rare  ;  et  à  des  tractioDS 
sur  l'enfant  qui  pourraient  amener  une  rupture  de  la  tumeuT) 
ne  devraitH)n  pas  préférer  uue  ponction  don;  les  conséquences 
seraient  moins  à  redouter  que  celles  d'une  large  décbinire? 

L'analyse  étendue  que  je  viens  de  donner  ne  saurait  dispen- 
ser les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  de  la  lecture  de  l'iptéres- 
sant  Mémoire  de  M.  Pucbelt.  Les  observations  nombreuses  qu'H 
renferme  doivent  être  atlenliyement  méditées.  Toutes  les  for- 
mes, tous  les  degrés  d'un  genre  de  dystocie  qui  se  présente  sous 
tant  d'aspects  différents,  se  trouvent  ici  réunis.  Il  ne  semble  pas 
que  la  pratique  puisse  rien  offrir  désormais  dont  on  ne  ren- 
contre dans  cette  vaste  colleciion  le  pendant  ou  l'analogue. 
Chacun  peut  donc  déduire  des  faits  eux-mêmes  des  règles  de 
conduite.  C'est  ainsi  qu'on  rend  profitable  aux  générations noa- 
velles  l'expérience  de  celles  qui  les  ont  précédées.  Félicitoas 
danc  le  di^cteur  Puabeilt  de  la  b^nne  dîrcçtiop  dwnée  ^  ^n  tra- 


vail»  de  U  patience,  du  schd,  da  scrupule,  qa*U  t  apportés  dans 
ses  nombreuses  recherches ,  et  des  résultats  que  ne  peut  Hian^ 
quer  d'avoir  sur  les  progrès  de  Tobstétrique  l'étude  si  conscien- 
cieuse des  plus  hautes  difficultés  4e  Tart. 
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Ftithologie  et  Thérapeutique  médiealêe. 

HtaxnAeia  vagiaia  {Du  traitement  de  V  ->-  par  la  section 
sous  cutanée  des  muselés  du  côté  oppose  à  la  paralysie];  par 
M.  Dieffeobach.  —  M.  Dieffenbach  a  observé  très  iréquemment  l'hé- 
miplégie fiiciale.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Tusage  des  médi- 
caments internes  ou  externesi  bains^  tésicatoir^es^  strychnine,  éiec« 
trieité,elc.9  ont  suffi  pour  guérir  ou  apporter  du  soulagement; 
.  mais  quand  la  maladie  est  ancienne,  ou  bien  si  elle  est  le  résultat 
d'une  altération  propre  du  nerf  facial,  elle  résiste  à  tous  les  traite- 
ments. 11  est  des  cas  pourtant  où,  bien  que  produite  par  la  lésion  du 
tronc  nerveux  facial,  la  paralysie  se  dissipe  peu  à  peu,  et  la  motilité 
revient.  L'incurabiiité  habituelle  de  cette  maladie  par  les  moyens 
médicaux  ou  chirurgicaux  avait  depuis  longues  années  donné  à 
M.  Dieffenbacb  l'idée  d'une  opération,  destinée  à  corriger  au  moins 
la  difformité  qui  en  résulte.  Les  preivières  expériences  qu'il  tenta 
eurent  lieu  sur  un  vieillard  et  sur  uu  jeune  homme,  chez  lesquels, 
l'hémiplégie  avait  produit  une  difformité  considérable.  Il  excisa  un 
lambeau  elliptique  dans  toute  l'épaisseur  de  la  joue  flasque  et  atro- 
phiée de  ces  deux  malades.  Le  lambeau  excisé  avait  deux  pouces  de 
large  et  deuj^  pouces  et  ,demi  de  haut  j  il  réunit  la  plaie  par  quel- 
ques points  de  suture,  et  la  guérison  arriva  au  bout  de  quelques 
jours  avec  une  amélioration  marquée  dans  la  physionomie  de  ces 
deux  individHS.  La  joue  malade,  raccourcie  par  la  perte  de  sub- 
stance qu'on  lui  avait  fait  subir,  formait  une  sorte  de  contrepoids 
au  c6té  sain,  mais  l'action  de  parler,  de  manger^  de  rire,  venait 
bientôt  détruire  l'équilibre.  Du  reste,  cette  opération  était  trop 
mécanique  pour  que  le  chirurgien  de  Berlin  s'y  arrêtât  longtemps. 
De  nouvelles  opérations  firent  bientôt  remarquer  à  AI.  Pieffenbach, 
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qae  pdf  la  destraction  de  leur  anta^nisme  naturel,  les  muscles  du 
côté  sain  devenaient  plus  durs,  plus,  rétractés  et  conme  contrac' 
turés,  ce  qui  lui  fit  établir  une  sorte  d'analogie  avec  ce  qui  arrive 
dans  certains  pieds  bots^  oii  les  muscles  sains  se  rétractent  aux 
dépens  des  muscles  paralysés.  De  Panalogie  entre  les  deux  affections 
à  ridée  d'une  opération  analogue,  il  n'y  avait 'pas  loin,  et  le  succès 
ne  tarda  pas  à  justifier  la  donnée  à  priori.  L'opération  fût  tentée 
pour  la  première  fois  sur  un  malade,  qui  portait  depuis  longtemps 
une  hémiplégie  faciale,  et  fut  alors  bornée  à  la  paupière  supérieure. 
Celle-ci  restait  constamment  soulevée  sans  que  le  malade  pût  l'a- 
baisser, et  l'on  comprend  facilement  à  raison  de  quelle  disposition. 
On  sait  en  effet  que  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  reçoit 
des  filets  nerveux  du  facial,  tandis  que  le  muscle  élévateur  delà 
supérieure  provenant,  comme  les  muscles  de  l'oeil,  de  la  partie  pos- 
térieure de  l'orbite,  est  comme  eux  innervé  par  l'ophtbalmique  de 
la  troisième  paire*  Ce  dernier,  ne  prenant  aucune  part  à  la  para- 
lysie, continue  son  action  et  maintient  la  paupière  soulevée.  11  s'a- 
gissait donc  de  4^aire  la  section  du  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure;  voici  comment  elle  fut  pratiquée.  M.  Dieffenbach  glissa 
préalablement  sous  la  paupière  supérieure,  jusqu'au  rebord  orbi- 
taire,  une  espèce  de  petite  palette  en  bois,  et  munie  d'un  manche; 
cette  petite  palette  devait  être  solidement  maintenue  contre  h 
rebord  orbitaire.  Ensuite,  au  moyen  d'un  petit  canif  très  fin,  large 
à  peine  comme  un  fétu  de  paille,  l\>pérateur  fit  une  incision  à  la 
paupière  vers  le  bord  externe  de  l'orbite,  à  quelques  lignes  au  dessus 
de  l'angle  externe  de  l'œil ,  glissa  son  instrument  à  plat  vers  l'angle 
interne,  en  le  maintenant  toujours  à  la  même  hauteur,  puis  tour- 
nant le  tranchant  en  bas,  il  fit  la  section  du  muscle  d'un  seul  coup, 
en  retirant  son  instrumei^.  La  petite  palette  en  bois  en  donnant  un 
point  d'appui  à  l'instrument,  rendit  cette  opération  très  facile.  Les 
fibres  de  l'élévateur  furent  ainsi  coupés ,  en  travers,  tandis  que 
celles  de  l'orbitaire  le  furent  dans  le  sens  de  leur  direction.  La 
plaie  sous  cutanée  était  à  quelques  lignes  do  bord  supérieur  du 
cartilarge  tarse.  Le  résiritat  de  cette  opération  fut  surprenant;  le 
malade  put  immédiatement  fermer   et  ouvrir  les  paupières ,  et 
cette  guérison  instantanée  tenait  à  ce  que  la  paralysie  de  l'orbicu- 
laire  n'était  pas  complète,  et  encore  à  ce  que  quelques  fibres 
internes  et  externes  du  muscle  élévateur  avaient  été  épargnées. 

Dans  trois  autres  opérations,  le  résultat  fut  aussi  heureux  et  du- 
rable; il  s'était  à  peine  écoulé  quelques  gouUes  de  sang  pendant 
l'opération.  Le  pansement  consista  en  un  petit  gâteau  de  charpie  qui 
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fut  placé  sur  la  paupière  supérieure,  et  maintenu  par  une  longue 
bandelette  aggluti native.  Ce  pansement  était  assez  solide  pour  pré- 
venir tout  épanchement  de  sang;  la  guérison  était  complète  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours.  Dans  un  quatrième  cas,  l'opération  fut  suivie 
d'une  inflammation  érysipélaleuse  et  de  suppuration,  et  la  malade 
ne  fut  guérie  qu'après  plusieurs  mois.  Il  était  resté  au  milieu  de  la 
paupière  une  fente  assez  large  pour  laisser  voir  la  cornée  derrière  la 
paupière;  de  plus,  ^inflammation  avait  déterminé  de  la  rigidité  et  un 
léger  prolapsus.  L'avivement  des  bords  de  la  plaie  et  leur  réunion 
par  quelques  points  de  suture  suffirent  pour  obtenir  une  guérison 
complète,  et  la  paupière  ne  perdit  rien  de  sa  forme  et  de  sa  mobilité. 
Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Dieffenbachne  se  borna  plus  à  la 
section  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  dans  les  cas  d'hémi- 
plégie faciale,  mais  il  tenta  d'inciser  tous  les  muscles  rétractés  par 
suite  de  cette  maladie.  Le  procédé  opératoire  fut  exactement  le 
même  que  celui  auquel  il  avait  recours  dans  les  convulsions  de  la 
face  (autre  maladie  que  M.  Dieffènbach  dît  traiter  avec  le  plus 
grand  succès,  par  la  section  sous  cutanée  des  muscles  de  la  face). 
Une  petite  incision  est  faite  au  milieu  de  la  joue,  'dans  la  ligne  qui 
unit  l'angle  de  la  bouche  au  lobule  de  l'oreille.  Par  cette  ouverture 
est  glissé,  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil  et  au  dessous  delà  peau, 
un  canif  très  fin,  qui,  pendant  qu'on  le  retire,  coupe  tous  les 
muscles  qu'il  trouve  sur  son  passage.  (Dans  les  convulsions  de  la^ 
face,  M.  Dieffènbach  prescrit  de  revenir  à  trois  reprises  pour  couper 
individuellement  les  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières  et  des 
muscles  qui  en  naissent).  Une  autre  incision  faite  à  l'angle  de  la 
bouche  permettra  au  petit  couteau  de  couper  tous  les  muscles  de  la 
partie  inférieure  de  La  face  dans  une  direction  oblique  et  de  haut 
en  bas,  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure. 

Un  des  résultats  les  plus  surprenants  de  l'opération,  c'est  que  les 
muscles  du  côté  paralysé,  tout  à  l'heure  flasques  et  sans  action, 
reprennent  immédiatement  de  l'énergie,  et  peuvent  même  exécuter 
des  mouvements.  Après  l'opération,  on  couvre  tout  le  côté  opéré 
avec  de  la  charpie,  que  des  bandelettes  agglutinatives  doivent  soli- 
dement maintenir  ;  la  guérison  a  lieu  en  peu  de  jours.  Le  succès 
dépassa  le  plus  souvent  toutes  les  espérances  dans  les  quelques 
opérations  qui  furent  entreprises  par  M.  Dieffènbach;  il  fut  moins 
marqué  dans  les  cas  oii  la  paralysie  durait  déjà  depuis  longtemps, 
où  les  joues  pendaient  flasques  et  inertes.  Le  cas  le  plus  malheu- 
reux fut  le  suivant  :  C'était  une  femme  de  34  ans,  qui  depuis  l'âge 
de  3  ans  était  affectée  d'une  hémiplégie  faciale.  La  difformité  était 
lir— XIII.  33 
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extrême;  la  face  semblait  tout  entière  attirée  à  drofte,  et  la  bouche 
était  entièremeRt  oblique.  L'œil  du  côté  malade  était  largement 
ouvert  jour  et  nuit.  M.  Dieffenbach  fit  d'abord  la  section  de  l'éléva- 
teur de  la  paupière  du  côté  paralysé,  puis  celle  des  muscles  con- 
tractés du  côté  sain.  Le  résultat  immédiat  de  l'opération  fut  très 
remarquable  ;  les  pquvements  des  paupières  étaient  complets,  et 
ceux  du  côté  paralysé  étaient  assez  marqués  pour  permettre  à  la 
malade  de  rire  sans  aucune  difformité.  Au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  on  chercha  à  diriger  le  côté  de  la  face  paralysé  vers 
lé  côté  sain,  et  on  soumit  la  malade  à  un  traitement  antiphlogis' 
tique  ;  mais  1^  succès  n^  sç  maiptint  pas.  Malgré  la  section  des 
muscles,  il  suprint  une  roideur  de  la  joue  qui  fut  bientôt  suivie 
d'une  nouyelle  déformation  de  la  face.  Une  nouvelle  ten^tive  opéra- 
toire ne  fut  pas  suivie  d'un  meilleur  résulta^;  le  côté  paralysé  n'a 
gagné  qu'un  peu  de  fqrme  et  de  mobilité,  mais  les  paupières 
sont  restés  mobiles,  et  ce  fut  assez  pçur  la  satisfaction  de  la  malade. 

(  MedizinUche  Zeitung,  1841 ,  n*  37.  ) 
'  Nous  n'avons  pu  nous  défendre  d'un  sentiment  pénible  à  la  lec- 
ture des  considérations  que  nous  venons  d'analyser  fidèlement. 
M.  Dieffenbach  est  un  habile  opérateur^  un  ingénieux  chirurgien, 
un  esprit  d'une  haute  portée;  pourquoi  donc  fajutil  le  trouver  à  la  tête 
de  toutes  ces  opérations  éphémères  dont  le  moindre  Inconvénient 
est  à'abaisser  la  dignité  de  l'art  P  Pourquoi  donc  n'a-t-il  pas  su  se 
défendre  de  cette  monomanie  d'innovations  qui  travaille  le  monde 
chirurgical,  nous  ne  dirons  pas  au  profit  des  malades?  Voici  encore 
une  nouvelle  invention  opératoire!  Couper  les  muscles  du  côté 
sain  dans  l'hémiplégie  facile  !  C'est  au  moins  i^ne  idée  paradoxale 
au  premier  abord.  Mais  ce  qui  malheureusement  n'est  pas  un  para- 
doxe, c'est  qup  sur  six  à  huit  malades,  deux  ou  trois  ont  éprouvé 
des  accidents,  ont  vu  leur  difformité  augmenter.  Les  autres  ont 
1res  bien  guéri,  mais  on  nous  raconte  ces  histoires  avec  un  tel  en- 
thousiasme, qu'il  ne  nous  est  pas  permis  d'adn^ettre  ces  succès  jus- 
qu'à plus  ample  information.  M.  Dieffenbach  n'aime  pds  à  s'arrêter 
longtemps  sur  la  voie  des  innovations,  tout  à  l'heure  il  coupait  (es 
muscles  de  la  fice  pour  les  convulsions,  maintenant  c'est  pour  l'bé- 
mlplégie  ;  hier  11  a  redressé  un  nez  tortu,  demain  il  fera  autre  chose, 
B'en  déplaise  à  ^humanité  souffrante,  toujours  avep  le  plus  grand 
succès. 

Afcmni  im  fonp^iifa  {Sur  la  marche  et  la  fialMre  df  f )£  par 

%  Bouçhut*— M*  B^ç^t  9  çu  occasion  d'observer  qMatre  ça»  d'aa- 
gine  4e  poitrine  qui  lui  ont  permis  de  traiter  lefl^priocàpales  ques* 
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tion&  relatives  à  cette  maladie  dont  l'histoire  est  encore  fort  ob- 
scure. 

Dans  la  première  de  ces  observations  il  est  question  d'une  jeune 
fille  qui  eut  plusieurs  attaques  en  quelques  jour^  et  qui  ensuite  en 
fut  exempte.  Dans  ce  cas,  nous  pensons  que  les  douleurs  d'angine 
de  poitrine  n'étaient  pas  la  maladie  principale,  et  qu'elles  compli- 
quaient seulement  des  attaques  d'iiystérie,  earactérisées  par  la  con- 
atriction  de  la  gorge  et  d'autres  phénomènes  nerveux  qui  n'appar- 
tiennent pas  à  l'angine  de  poitrine.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
deuxième  et  de  la  quatrième  observation*  Il  ne  reste  donc  que  la 
troisième  observation  qui  est  fort  remarquable  en  ee  que  les  sym- 
ptômes y  ont  été  portés  au  plus  haut  degré.  I^es  douleurs,  l'oppres- 
sion, l'anxiété  étaient  atroces.  Il  y  avait  des  mouvements  désordon- 
nés ;  la  face  était  pâle,  la  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  et  le 
i^alade  perdait  connaissance.  Il  éprouva  quatre  accès  ^  le  premier 
<&n^  li|  nuit,  le  second  dans  un  mouvement  violept,  et  les  autres  à 
une  ^poqjue  où  il  éprouvait  quelques  inquiétudes.  Le  dernier  avait 
eu  lieu  il  y  avait  quinze  mois  à  l'époque  où  écrivait  l'auteur,  et  de- 
puis lors  le  sujet  de  l'observation  n'avait  plus  ressenti  la  moindre 
atteinte  de  son  mal.  Il  n'a  point  de  maladie  du  cœur  ni  des  gros 
vaisseaux.  {Revue  Médicale.  Décembre  1841,) 

Il  est  fâcheux  que,  dans  ces  observations,  le  siège  de  la  douleur 
n'ait  pas  été  indiqué  avec  plus  de  précision.  C'est  en  effet  le  seul 
symptôme  qui  puisse  servir  à  faire  reconnaître  exactement  le  siège 
et  la  nature  de  la  maladie  qui  pourrait  bien,  à  l'état  de  simplicité, 
occuper  dans  les  nerfs  de  l'intérieur  de  la  poitrine,  comme  le 
pense  l'auteur,  mais  uniquement  les  nerfs  des  pai  ois  thoraciques. 
Au  reste,  nous  croyons  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  le  ca- 
ractère purement  nerveux  de  l'affection  dans  les  cas  cités  par  AI •  Bou- 
chut. 

«UHOpa  P4  v^rrÈM;a9i(Obgervationimr  la  première  période 
du),  par  le  docteur  Montgoinéryi  professseur  d'aeeouchements,  eto, 
«-  Le  but  du  docteur  Irlandais  est.  de  démontrer  qu'avant  les  deux 
périodes  du  cancer  utérin  décrites  ordinairement,  il  en  existe  une 
première  qui  échappe  presque  toujours  aux  .médecins,  parce  qu'ils 
négligent  l'examen  au  spéculum*  Voici,  dit-ril,  ee  que  lournH  cet 
examen  dans  cette  première  période:  a  Les  iiords  du  col  de  l'utérut 
sont  durs,  de  forme  irrégulière,  et  présentent  souvent  de  petitee 
fissures  ;  ils  font  plus  de  saillie  dans  le  vagin  ^  on  sent,  là  où  sont 
les  glandes  mucipares,  plusieurs  petits  reli^  durs,  bien  tranchés, 
senddables  à  de  gros  grains  de  sable  déposés  sous  U  mu<|tteusf  ;  la 


486  RfiTUB  6ÉNÉEALB. 

pression  avec  le  doigt  est  douloureuse.  Le  col  Itti-méme  est  plus  dé* 
Yeloppé,  plus  dur.  La  circonférence  de  Torgane,  surtout  entre  les 
glandules  saillanies,  est. comme  gonflée  et  offre  une  coloratioa 
cramoisi  foncé,  tandis  que  les  points  en  relief  ont  parfois  une  co- 
loration bleuâtre.  -» 

Le  docteur  Montgoméry  cite  ensuite  des  cas  particuliers  où  ia 
maladie  débuta  par  des  phénomènes  qui  simulèrent  tantôt  une 
douleur  rhumatismale  dans  les  lombes  et  le  long  des  membres, 
tantôt  une  névralgie  sciatique,  et  ces  douleurs  étaient  ou  passagères 
ou  régulièrement  périodiques.  Quant  aux  nombreux  agents  dont  il 
recommande  l'emploi  dans  le  traitement  du  cancer  de  l'utérus, 
nous  n'y  voyons  rien  qui  ne  soit  journellement  employé,  si  ce  n'est 
des  bains  locaux  du  col  de  l'utérus  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  portée,  soit  par  le  médecin,  soit  par  la  malade  elle-même 
jusqu'au  col,  au  moyen  d'une  espèce  de  spéculum  en  entonnoir  re- 
courbé, dont  la  grosse  extrémité  embrasse  Forgane  à  l'intérieur. 

{Dublin  joum.  etc.  Janvier  1842). 

▼AoonrB  wtt  TABiozji  {Observation  sur  la)^  par  le  docteur 
George  Grégory,  médecin  de  l'hôpital  de  la  variole,  etc.  —  Le  doc- 
teur Grégory  commence  par  une  statistique  des  varioleux  entrés 
dans  ses  salles  en  1840.  Ils  furent  au  nombre  de  316,  dont  194  non 
vaccinés,  et  sur  ce  dernier  chiffre,  87  moururent,  c'est  à  dire  45 
sur  100;  ISO  avaient  été  vaccinés  et  8  seulement,  (7  sur  100),  suc- 
combèrent; 3  avaient  déjà  eu  probablement  la  petite  vérole.  Rela- 
tivement à  l'âge,  47  étaient  au  dessous  decinq  ans  et98  moururent; 
pour  45,  entre  cinq  et  quinze  ans,  la  mortalité  fut  de  9  ;  sur  les  224 
adultes,  58  succombèrent. 

Le  docteur  Grégory  examine  ensuite  d'une  manière  tout  à  fait 
particulière  les  rapports  qui  existent  entre  la  cicatrice  vaccinale  el 
les  caractères  de  la  variole  consécutive  ;  il  conclut  de  nombreuses 
observations,  qu'on  ne  saurait  rigoureusement  compter  sur  l'as- 
pect des  cicatrices,  pour  juger  le  degré  de  puissance  préserva- 
trice de  la  vaccine,  les  caractères  de  ces  cicatrices  dépendant  plus 
de  l'inflammation  aecidenielle  ou  secondaire  { par  malpropreté, 
mauvais  état  du  sang,  etc.),  que  de  l'inflammation  primaire  on 
spécifique.  «  Sans  doute,  dit-il,  dans  la  majorité  des  cas  où  ks  ci- 
catrices sont  nombreuses,  normales  et  bien  tranchées,  ia  variole 
consécutive  est  plus  bénigne^  et  là  où  elle  est  forte,  les  cicatrices  se 
voient  à  peine  ou  même  ne  sont  pas  perceptibles.  Mais  les  cas  oii  il 
n'en  est  point  ainsi  sont  si  nombreux  qu'on  ne  peut  guère  les  appe- 
ler des  exceptions  à  la  règle  ».  A  l'appui  de  cette  assertion^  1^ 
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docteur  Grégory  expose  deux  séries  de  faits  (de  huit  observations 
chacune).  Dans  la  première,  la  variole  fut  grave,  quoique  les  cica- 
trices fussent  belles  ;  et  dans  la  seconde  des  éruptions  très  légéfres, 
de  vraies  varicelles  coexistèrent  avec  des  cicatrices  petites  et  très 
imparfaites. 

Le  docteur  Grégory  arrive,  après  ces  considérations,  à  la  (jucStioli 
de  savoir  si  les  poisons  de  la  variole  et  de  la  vaccine  sont  iden- 
tiques; il  rappelle  et  l'opinion  de  Jenner,  qui  croyait  à  cette  identité 
et  pour  qui  la  vaccine  était  le  poison  primitif  que  le  temps  ou  les 
circonstances  avaient  fait  dégénérer  en  une  forme  consécutive  plus 
grave  (la  variole),  et  celle  de  Geely,  qui  avait  conclu  de  ses  propres 
expériences  qu'au  contraire  la  variole  était  la  forme  primitive,  et  le 
coW'pox  la  forme  secondaire;  quant  à  lui,  il  croit  être  plus  près 
de  la  vérité  en  tirant  les  conclusions  suivantes  :  «Si  l'on  foitaUen- 
tioQ  à  l'absence  du  principe  contagieux  dans  le  vaccin  et  à  ce  fait 
remarquable  qu'un  trouble  fébrile  n'est  pas  nécessaire  à  son  parfait 
développement,  on  devra  penser  que  le  vaccin  est  un  virus  suigê^ 
nerU;  $es  rapports  avec  la  variole  sont  encore  hypothétiques;  la 
nature  intime  et  réelle  de  sa  vertu  préservatrice  nous  est  inconnue, 
et  une  connaissance  entière  de  sa  force  antivariolique  ne  doit  pas 
être  tirée  de  l'analogie^  mais  d'une  observation  étendue,  attentive  et 
prolongée  pendant  une  longue  série  d'années. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c^est  que  de  ces  120  individus  que  la 
vaccine  ne  préserva  pas  de  la  variole,  11  seulement  n'avaient  pas 
seizeans;  le  plus  jeune  avait  sept  ans.  Ge  n'est  que  tout  récemment 
que  le  docteur  Grégory  a  vu  un  enfant  de  cinq  ans  pris  de  variole 
quoiqu'il  fût  vacciné. 

(  Londan  med.  ehir.  Transactions,  t.  6, 1841  ). 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

nsTiiLB  Dv  FBAMTirz  (Obs.  de\  par  M.  Âlbers,  professeur  à 
l'université  de  Bonn.  —  Outre  les  fistules  congéniales  du  cou  dont 
Dzondi ,  Arcberson  et  Kersten  ont  rapporté  quelques  exemples,  il 
existe  dans  la  science  quelques  observations  de  fistules  accidentelles 
et  dues  à  des  plaies  ou  à  des  abcès.  Ainsi  Dubreuil  et  Martineng  ont 
publié  des  cas  de  fistules  du  larynx.  Wutzer  et  Petit  ont  observé 
des  fistules  de  la  trachée.  Gelle  qui  a  été  rapportée  par  Wutzer  avait 
été  produite  par  un  abcès  qui  s'était  ouvert  à  la  fois  dans  la  trachée 
et  à  l'extérieur,  et  guérit  spontanément.  La  rareté  de  ces  lésions^  le 
peu  d'observations  complètes  qu'on  en  possède,  doit  attirer  sur 
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elles  l'attention  des  médecins^  Mais  les  fistules  pharyngiennes  sont 

bien  plus  rares  encore;  il  en  existe  à  peine  des  exemples,  et  c'est 

ce  qui  nous  détermine  à  donner  l'histoire  d*un  homme  qui  a  été  tu 

par  tous  les  médecins  de  rAllemagne»  et  f|ui'porte  au  cou  une  fistule 

accidentelle  ou  plutôt  une  ouverture  qui  fait  communiquer  le  pha^ 

rynx  avec  Textérieur. 

Obs*  Cet  homme,  âgé. de '41  ans,  avait  servi  pendant  vingt- 
deux  ans  en  qualité  de  maréchal  des  logis,  d'abora  en  Allemagne, 
et  plus  tard,  au  service  de  la  France,  en  Grèce,  en  Corse  et  en  Al- 
gérie, où  il  fut  atteitit  de  dysenterie.  Du  reste,  il  avait  toujours  Joui 
d'une  bonne  santé.  En  1836^  pendant  la  campagne  de  Constantine, 
il  Alt  blessé  par  un  Arabe  ^  son  cheval  s'était  abattu  sous  lui,  il  était 
lui-même  renversé,  c'est  ce  qui  fit  que  le  sabre  de  son  ennemi  Tat- 
teignit  au  cou,  à  deux  pouces  environ  du  maxillaire  Inférieur ,  un 
peu  au-dessus  de  l'os  hyoïde.  Les  parties  molles  furent  coupées  de 
feçonà  mettre  à  découvert  l'épiglotte  et  la  face  interné  du  pharynx; 
la  base  de  la  langue  qui  était  intacte,  était  portée  en  haut,  pendant 
que  le  larynx,  à  raison  de  la  section  des  parties  molles  qui  l'unissent 
a  la  tête,  était  fortement  abaissé.  Le  blessé  perdit  beaucoup  de 
Si'ing  et  fut  îmniédl.itément  dirigé  sur  l'hôpital  d^Alger.  Là  il  resta  saus 
connaissance  pendant  dix-huit  jours,  et  lorsqu'il  revint  à  lui,  il  se 
trouva  la  tète  fortement  fléchie  sur  la  poitrine.  Du  reste^  la  plaie  ne 
suppurait  pas.  Le  vingt-septième  jour,  la  fistule  était  complètement 
cicatrisée,  et  n'a  plus  changé  d'aspect.  Comme  elle  apportait  une 
extrême  incommodité  dans  la  déglutition,  on  chercha  à  roblitérer 
par  des  feuilles  de  plomb  maintenues  par  une  plaque  d'argent , 
mais  tout  ce  que  le  blessé  voulait  avaler  sortait  entre  la  fieau 
et  la  plaque  d'argent.  Plus  tard  il  se  borna  à  recouvrir :sa  fis- 
tule dune  plaque  de  cuir  fortement  assujettie  avec  une  bande, 
et  ce  moyen  lui  permit  d'avaler  et  de  parler  avec  une  certaine 
faeilllé.  C'est,  du  reste,  l'appareil  dont  il  a.  obtenu  le  pins  de 
soulagement  et  qui  lui  sert  encore  mainteuaift.-  Cette  infirmité 
ne  lui  fit  pas  renoncer  à  la  carrière  militaire,  il  servit  encore  pen- 
daiit  deux  ans,  et  reçut  même  une  nouvelle  blessure  à  la  cuisse, 
dans  la  deuxième  campagne  de  Constantine.  La  fistule  pharyn- 
gienne fur  examinée  par  le  professeur  Albers  en  1841  ;  il  nota  les 
particularités  suivahtes^.  L^duVertare  fistnleuse  ^st  asse^  irréguliè- 
ment  arrondie,  elle  mesure  un  pouce  dans  sa  plus  grande  largeur^ 
Sa  hatiteur  est  de  deux  pOuces.  Elle  est  placée  Immédiatement  au 
dessous  du  maxillaire  inférieur,  près  de  l'angle  que  forme  cnt  os. 
Les  bords  sont  ncouverts  d'une  membrane  qui  semble  parfaitement 
organisée.  Cette  ouverture  laisse  entièrement  à  découvert  l'épi- 
glotte  et  les  deux  piliers  du  voile  du  palais.  Elle  permet  également 
de  voir  le  larynx  Situé  un  p^u  pluis  bas,  et  de  fortUe arrondie;  il 
parait  avoir  contracté  d'intimes  adhérences  avec  l'os  hyoïde;  du 
reste,  Iç  ti^u  cellulaire  et  le  périchondre  de  ees  parties  est  mani- 
festement tuméfié.  La  déglutition  de  la  salive  est  possible,  même 
quand  la  fistule  est  libre,  mais  celle  des  aliments  solides  ne  peut 
avoir  Hen  que  ]ors(|ne  l'ouverture  est  obstruée.  M.  Albers  a  remar- 
qué que  peoclant  la  déolutitionëe  la  salive,  ce  liquide  coule  sur  la 
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foce  postérieure. du  larynx,  et  répiglotte  dp  parait  fsiire  aucun  mou* 

-v^emeitt.  ta  parole  eèt  possible,  itieme  pendant  rouverture  de  ta  fistule, 

le  malade  articulé  fadlefnedt  lès  syllabes  labiales  ou  linguales, 

mais  l^artlcdlatioii  des  hiôtSest  û's^ei  étnbrouillée  pour  que  la  parole 

s6it  inifitellifi;ibtë  ;  mais  dè^  que  l'ôti  boiich^  la  fistule,  le  malade  peiit 

paHër  haut  et  facilement.  Lé  laryiix  f)rend  une  part  active  dans  les 

mouvementé  dé  lai  déglutition  ,  tnàis  cette  papt  semble  n^oindre 

néaUtnoins  qU'à  l'état  not^màt.  La  poitrine  parait  bien  conformée, 

l'âuseultatiotï  aécoùvre  t)out^tâtit  une  respiration  inégale  daqs  les 

deul  pèutnons.  Là  tpUx  ne  peut  avoir  lieu  quelorçoue  la  fistule  est 

obstruée,  Il  eil  est  de  même  de  rexpéctoration.  (Le  malade  avait 

une  brdficnitè  quand  il  fut  observé  par  M.  Âlbers).  Du  rester  dèà 

que  ta  fistule  est  libre,  c'est  par  elle  qUe  respiré  le  malade,  et  il  ne 

paSse  plus  d'àif  par  la  bouche  od  lès  fossés  nasales.  Cette  infirmité 

de  parait  bas  avoir  \à  moindre  întîuence  sur  la  sàhté  générale  de  cet 

Homme;  fl  estbien  portant,  et  resta  toujours  asses  robuste  poUr 

cuntinuef  le  servi<:;e  militaire  deiiî  aûs  encore  après  .sa  blesâure. 

(  Gtaefé^ê  und  fFaUher's  Journal,  Bd  XXI,  Heft  3  ). 

BàTBteitsttavT  «■  &'<aao#vjMfl  (  Oba  tTun  tus  de  guériê&H 
dey,  [lar  le  ddcieur  Eira  P.  Bentietl.^  Le  sujet  de  eette  obsef vatioii 
éêt  utké  imiw  femme  nomiiiée  Marie  Edwards  ^  de  là  ville  de  Shet^ 
man.  Elle  me  consulta  pour  h  première  fèis  au  tûùi$  de  novembre 
fSiO.A^ée  de  î9  ans,  elle  était  de  ft)rmes  délicates  ^  pkXe^  avec  des 
yeux  et  éeseh^lreUxtioirs:  Sa  santé  générale  étaitmauf  a isèt  l^è  ihen-^ 
stfoes  étaient  irrégulièrei,  et  elle  së  plaignait  souvefit  de  Idssitiides 
él  de  fsliblesse*  lUe  me  raconta  «u'entlron  èinq  dUfléés  atiparavane 
elle  af  ait  oomUieDèé  à  éprouver  dans  la  déglutltidn  Un  peu  de  diffi-s 
4ulté  qui  ÀvaK  augmenté  lèftteUièRt  et  par  degrés.  Elle  ne  pouvait 
^a^tirittçdae  subttaiioe  grosst  fieulenieni  comme  uue  pilule  ordi^- 
naire,  sans  la  diviser  tu  deux  on  trois  mof*eeaui,  et  alors  même 
la  déglutition  était  difileile.  Le  pharynt  était  djlatéde  chaque  côté 
et  Formait  deux  poches  considérables.,  de  sorte  que  dans  la  dé^^lu* 
iftioU  des  liquide^ ,  èeûi-ëi  paraissaient  d^bora  passer  dans  une 
cavité  V  et  arrivaient H  l'oesephëgé  âivéé  uU  bleuit  dé  gargouillement. 
hâ  malade  ne  reaaetitaiipasile  douleur  de  |;orge,  ai  ce  n'est  quand 


&  plUsieuti^  ft>ls.  Quelque  l'tUstrhment  n'excédit  pas  ;  poU^  le  to-^ 
lumé  i  un  cathéter  de  mo)reiim  grosseur,  il  me  fat  Impossible idft 
dépasser  l'obstacle  :  l'instrument ,  après  avoir  descendu  à  environ 
cinq  pouces  des  incisives,,  s'arrêtait  brusquement.  Si  l'on  pressait 
d^US ,  ou  si  on  lui  faisait  éprouver  un  moUf  eraent  dé  rotation , 
fi  pénétrait  aussitôt  dans  ia  glotte  y  et  il  fialfôit  le  retirer  tfté  poUf 
évitée  Id  suffocation.  Dans  le  but  de  m^assurer  tfué  c'était  bt^^n  dans 
la  glotte  qu'il  pénétrait  ainsi  4  Je  substituai  une  sondé  crc^use  qui 
pbrmUée  respirer ,  et  le  passafr«  de  l'air  à  travers  sèrn  intérieur  me 
prouva  manifestment  qu^elle  était  dafis  la  trachée.  D'&prèé  l'aspect 
génér»!  de  la  malade  et  d^aprêls  1^  antécédents',  Je  supposai  que 
l'afi^ction  était  de  nainre  sërofitleits» ,  et  que  ta  dtffimiité  de  là  d6- 
DliitMoii  Aé^êHdflit  ë'iiUe  éibgtmrmtekoii  tttlAmiiteiHe  ût  l'essor 
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phage ,  et  je  commençai  en  conséguence  un  traitement  général. 
Je' prescrivis  une  pilule  de  ciguë ,  d'ipéca,  et  une  pilule  bleue  s  trois 
fois  par  jour  avant  le  repas ,  ainsi  que  vingt  gouttes  d'iodure  de 
fer  trois  fols  par  jour,  une  demi-heure  après  avoir  mangé  ;  et ,  ea 
même  temps ,  je  fis  frotter  le  cou  matin  et  soir  avec  de  la  piommade 
iodée.  Ayant  continué  cette  médication  pendant  quelques  semai- 
nes,  j'essayai  de  nouveau  de  passer  une  sonde  dans  la  gorge  ,  mais 
avec  aussi  peu  de  succès  qu'auparavant.  Je  désespérais  presque , 
lorsque  l'idée  me  vint  de  tenter  un  nouvel  essai  avec  un  instru- 
ment différent.  Je  pris  une  tige  flexible  de  baleine,  au  bout  de  lar 
aoelle  était  vissée  une  petite  bille  d'ivoire  parfaitement  mousse , 
u  volume  d'un  pois  ordinaire.  Armé  (le  cet  insirumènt  ^  je  fis  de 
nouveaux  efforts ,  et  j'arrivai  à  forcer ,  avec  difficulté ,  le  rétrécis- 
sèment.  Le  canal  rétréci  me  parut  induré  et  rugueux.  Quand  la 
tige  Alt  retirée ,  la  malade  cracha  un  peu  de  sang  et  se  plaignit 
dans  la  gorge  d'une  vive  douleur  qui  dura  deux  jours ,  et  qui  né- 
cessita des  doses  élevées  et  répétées  de  morphine.  Aussitôt  que  ce 
mal  de  gorge  fut  calmé ,  je  réintroduisis  Pinstrument.  Après  avoir 
continué  de  la  même  manière  pendant  quatoe  ou  cinq  semaines, 
je  m'assurai  que  l'instrument  passait  avec  facilité ,  et  je  le  rempla- 
çai alors  par  un  autre  plus  gros  dont  j'augmentais  graduellement 
le  volume  en  le  plongeant  dans  de  la  cire  fondue- 
La  dilatation  était  ainsi  graduelle  et  presque  sans  douleur ,  et 
après  quatre  mois  à  partir  du  commencement  du  traitement ,  la 
malade  quitta  la  ville  en  bonne  santé.  L'induration  et  l'état  rugu^ix 
de  l'œsophage  avaient  disparu  entièrement  :  le  pharymi  avait  repris 
son  volume  ordinaire ,  et  la  déglutition  était  facile  et  parfaitement 
libre.  Les  pilules  de  ciguë  et  les  pilules  bleues  furent  cessées  au  bout 
de  plusieurs  semaines  ;  mais  la  ciguë  et  l'iodure  liirest  continués 
tout  le  temps ,  sauf  un  intervalle  de  quelques  j«urs. 

(American  Journal  ofthemêd.  sùiéneês,}vA\\ei  1841.) 
Bien  qu'il  soit  permis  de  révoquer  en  doute  la  nature  tubercu- 
leuse de  ce  rétrécissement  de  l'oBsophage ,  surtout  si  l'on  se  rap<- 
peile  comhifji  est  rare  le  dépét  de  matière  tubercaleose  dans  les 
parois  œsophagiennes ,  l'observation  du  docteur  ainéricain  n'en  est 
pas  moins  curieuse  par  la  guérison  du  rétrécissement ,  et  on  doit 
la  rapprocher  des  cas  semblables  rapportés  par  M.  M^ndière  et  de 
ceux,  qui  sont  consignés  à  ^article  œsophage  de  la  second  édition 
du  Diétionnaire  de  médecine. 

Aacàa  mnuuàBB  la  TMAcaiia  {Altéraiion  du  nerf  laryngé 
réeurreni  dans  un  cas  d  ),  par  le  docteur  Robert  J.  Graves.  -« 
Un  enfant  nommé  Cartneyi  âge  de  douze  ans,  présentait  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  les  symptômes  suivants,  qui  dataient  seulement 
de  trois  jours.  Il  se  plaignait  .d'une  4oulem*  è  la  partie  inférieure  du 
cou,  juste  au  dessus  du  citernum,  douleur  qui  s'étendait  en  dehors 
sous  les  muscles  sterno^cléido-mastoSdiens,  et  que  la  pression  aug- 
mentait beaucoup..  11  y  avait  très  peu  de  gonflement  :  seulement  la 
région  comprise  entre  lcs>4eux  sterp^OTcléidormasloïdîiSBt»  au  b9i 
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du  con,  était  comni«  tendue,  sans  d'ailleurs  œdème  ni  rougeur. 
Juste  au  dessus  du  sternum,  on  sentait  de  l'induration  ;  aucun  point 
n'était  fluctuant.  Le  menton  était  rapproché  de  la  poitrine  et  tout 
effort  pour  ramener  la  tète  en  arrière  était  douloureux.  Des 
élaneements  s'irradiaient  en  haut  et  en  bas  du  cou,  et  quand 
ils  étaient  les  plus  forts,  les  muscles  delà  fece  entraient  en  convul- 
sions tétaniques.  La  respiration  était  difficile  et  précipitée,  mait 
sans  sifiement.  Il  y  avait  de  la  dysphagie  ;  les  tonsilles  n'étaient  pas 
augmentées  de  volume  et  on  n'apercevait  pas  d'œdème  ni  de  l'épî- 
glotte,  ni  de  la  luette.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  à  lis,  petit  ;  il 
n'y  avait  pas  de  toux.  L'enfant  mourut  le  lendemain  après  une  crise 
de  convulsions. 

Autapne.  On  disséqua  la  peau  et  les  muscles  pour  mettre  à  nu  le 
corps  thyroïde.  Cette  glande  avait  son  aspect  normal^  seulement  elle 
élait  poussée  en  avant  et  plus  saillante  que  d'ordinaire.  A  l'incision 
d'un  foscia  d'un  des  côtés  de  la  thyroïde,  il  s'échappa  une  grande 
quantité  de  pus  fétide,  épais  et  verdàtre.  Derrière  elle  on  trouva  ua 


rcBSophaee,  l'autre  remontait  en  haut.  Tous  deux  contenaient  du 
pus  semblable  à  celui  de  la  première  poche.  Dans  le  foyer  gauche 
était  le  nerf  récurrent,  tout  a  fait  isolé  des  parties  environnantes, 
jusqu'au  point  où  il  passe  sous  le  muscle  constricteur  inférieur  du 
pharynx,  et  il  présentait  dans  ce  point  une  couleur  rougeâtre 
et  paraissait  plus  développé  gi^  d'ordinaire.  Ces  abcès  ne  com- 
muniquaient d'ailleurs  ni  avec  la  trachée  ni  avec  l'œsophage. 


rmAOTvma  nrrmjL-oavMnLAnui  vu  ook  dv  rÉanvm  atso  mÈnanm 
OMauiB  sus  rBMMOTs  {Obs.  de),  par  le  docteur  Walter  Jones.— 
Jenkin  (Thomas)  glissa  en  revenant  chez  lui  un  soir,  dans  le  milieu 
d'octobre  1838.  Il  fut  vu  le  lendemain  par  M.  Cole,  chirurgien  in- 
terne de  l'infirmerie,  qui  diagnostiqua  une  fracture  du  col  du  fé- 
mur. Il  plaça  au  cOté  externe  du  membre  une  attelle  qui  s^étendait 
du  bassin  au  pied  et  lia  les  Jambes  en8emble,se  servant  de  la  gauche 
comme  d'une  attelle  interne.  Il  appliqua  aussi  un  bandage  autour 
du  bassin,  dans  le  but  de  conserver  aux  deux  membres  la  même 
longueur,  ainsi  que  Tidentité  de  rapports  des  malléoles.  Le  malade 
éprouva  une  douleur  telle  (douleur  exagérée  par  des  secousses  de 
toux),  qu'il  défit  attelle  et  bandages  au  bout  de  quelques  jours,  ce 
qui  obligea  M.  Cole  à  répéter  la  réduction  et  l'application  de  rap- 

f pareil.  Du  laudanum  fut  donné  à  l'intérieur  pour  soulager  la  dou- 
eur  et  calmer  la  toux.  Après  environ  huit  semaines,  l'appareil  ftit 
Ole  et  on  permit  à  Jenkin  de  se  lever.  Au  printemps  et  dans  l'été  sui- 
vants, celui-ci  [pouvait  marcher  airec  un  bàlon,  mais  le  membre  était 
raccourci  d'environ  un  pouce  et  demi,  et  très  déformé  dans  le  sens 
de  sa  direction.  Il  entra  a  l'hOpital  Saint-Oswald  le  13  janvier  1840, 
et  mourut  le  90  avril  suivant  d'une  affection  pulmonaire  chronique. 
A  l'époque  de  la  fracture ,  il  avait  plus  de  80  ans ,  et  il  mourut  k 
8i  ans  et  9  mois.  . .  > .  j^^ 

A  f  autopsie,  on  trouva  la  çipsule  très  épaissi^  et  ce  ftit  seuloi 
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nltitlt  quaiid  lu  g^ltie  dé  Vm  fut  Incisée  que  le  sealpel  piit  passer 
autour  de  l'ârtiiitllâtioi)/  tatit  l'espace  entre  le  granci  troëhanier  «C 
k  Rebord  de  la  câVité  cotylôTde  était  resserré.  On  ne  put  retsoiinat- 
tre  la  difeèlfmi  de  la  fracture  et  la  nature  éyldemment  osseuse  de 
sa  réunion  qû'dprès  avoir  fait  Énaeérer  l'os.  La  sapsule  se  ramol- 
lisant;  il  fiit  pdsiible  d'en  enlerer  des  lambeaux  et  de  s'assurer  «fiie 
la  capsule  étaH  entièrement  intra-capsulaire.  {Medieo  chirurgical 
TranêetéiioHi  Loudon j  h  VI  ^  1841 .) 

iàJJxÀriQM  Bv  Tàmoir  du  BiaÉpk  na  L*Bvanbàtr8  {beux  ôBèétva- 
lions  de)\  par  le  doctevr  Jofan  So4enf  — dés.  I.  Au  mois  dé  mai 
1839^  J.  Cooper  occupé  à  clouer  un  tapis,  se  releva  tout  d'un  coup  : 
le  pied  lui  glissa  et  il  tomba  en  arrière  sur.le  plancher;  pour  ânior- 
Ût  lavlôléflcé  de  débute,  il  plà^d  instinctivemetft  i0ti  bras  âééfîère 
lui,  et  rëçm  dliièi  toîit  le  poids  in  corps  sur  le  tiôfadë  di*oit.  Cette 
artràitëtiofi  nètiit  pas  èompromisé^  car  le  chob  Èë  tratismît  sltlèsitdl 
â  i'épaiile,  où  it  passèrent  tous  les  accidents.  Cobpèr  ép^duta  èur  \ë 
dbàiiip  une  Vive  doùleul'  et  crut  avbfr  Vèpàulb  cààSéè  ou  d^taîse  : 
maiç  comme  il  bouVàit  élever  le  bras  ad  dessus  de  là  tété>  il  fut  ras- 
^ré  et  VoiilUt  ffet^i'etidre  son  travail  :  là  dodlètir  fe  fbr^a  d'f  rënon- 
der  et  ri  i'étdiinia  chez  lui.  Quand  le  docteur  Soden  le  vît  le  lende- 
main maltitï,  l'articiitàtiori  était  très  efaflée,  et  spnHble  au  imicUèr 
ainsi  i|U'all  moiridi  é  mouvemehl  :  il  y  atraît  iiùpos^ibilitê  d^êlëver  le 
bras  au  dèèsiià  de  la  télé.  M.  Sôdeti  diaghostiqua  une  IbHë  foulure. 
6n  iraîléîïiéDt  à(riliphlogisti(lde  tfrès  actif  fut  employé,  et  quelque  lë 
çonflemént  dlhiîriùàt  béaiicdtip,  la  séhslbîlité  au  nîteau  de  Particu- 
latiori  et  la  doiilfeùr  dans  cet*îàiits  ratjùvenients  dumetabtt;  teètèt-eul 
à  peu  préJ  les  méiheS  ijûc  le  jouf  de  raccident; 
-  Sa^edjuparaatkft  deux  é|»aul(BS,.on  y  trouva  une  différence  no 
table  :  la  droite  était  manifestement  déformée;  dans  la  station  ver- 


„  glénoïde.  (Jl — ._ . 

mouvant  lé  fhembre  avec  line  main  placée  sur  l'épaiïlé,  On  setftil 
sous  le^  doigts  iihe  espèce  dé  crépitptidn  qu'ôii  aurait  pri^e  jpour 
celle  ïï^idfe  frac(urç,  mais  qui  en  réalité  dépendait  du  fwleniéht  de 
la  lôté  (lé  l'humer.us  cohtreiasui'face  intérieure  de  l'aci^omioti  ;  3*  en 
essaysint  rabd(ictiôii,  oii  li*ouva  que  le  bras  tfe  poiiVaît  S'élever  au 
delà  d^ùn  an^jle  très  aigu  avec  lé  corps,  le  bord  supérieur  de  la 
groàse  luberosiié  de  rhumérus  verïdiit  toucher  l'acromion  et  faisàôt 
ainsi  obstacle  S  tout  mouvement  ultérieur.  Là  lôté  de  l'cfà  raisait 
aussi  une  saillie  prononcée  en  avant,  comme  datis  une  luiiittlbnf  par- 
tielle. ■    •      ■  '     4  i  , 

Lés  môuvèmeiîts  Su  braï  éCàîeni  coihpfornîs  :  Cooper  ne  pbUvaît 
s'oulevei-  de  terre  les  plus  petits  iPârdéaiii  pâf  suite  de  la  vive  dou- 
leur qîir  déterminait  tout  mduvement  du  muScle  biceps.  D'ailleurs 
les  moiiveinents  en  bas  n'étaient  pas  limités  :  le  bras  pbuvâlt  aisé- 


rélenâ^K  dftbs  totll  ïe  trajet  4ti'mQièk,  plus  Haaifîiaée t^  ëitèémi- 
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tés,  à  l'inférieure  comme  à  la  supérieure  i  quand  le  bras  était  inerte, 
elle  siégeait  au  niveau  de  l'articulation,  bornée  h  l'espace  compris 
entre  l'apophyse  coracoïde  et  la  tête  de  l'humérus,  et  dans  ce 
point  il  y  avait  une  sensibilité  eit^éme  avec  un  peu  de  gonfle- 
ment. 

Le  malade  fut  pris  d'un  rhumatisme  peu  de  temps  après,  et  les 
douleurs  générales  masquèrent  les  symptômes  de  l'afiection  primi- 
tive, ce  qui  ajouta  beaucoup  aux  difficultés  du  diagnostic.  Le  9  no- 
vembre 1839  il  mourut  à  la  suite  d'iltie  fràctUre  comt>liqUée  du  cer- 
teaU. 

A  rautopêiê  on  reconnut  une  Idiittion  du  tendon  de  la  longue 
poptiota  du  biceps^  sans  autre  lésion  i  lo.tendpti  était  entier  ;  ea^r* 
mé  dans  sa  gainé,  il  reposait  sur  la  petite  tubérosité  de  l'humérua  ; 
la  capsule  était  à  peine  déchirée  ;  les  articulations  présentaient  des 
traces  manifestes  d'inflammation  :  la  membrane  synoviale  était  va- 


point 

avec  la  surface  inférieure  de  l'acrdrtlion  ;  la  dapsule  était  épaissie  et 
adhérente,  et  il  y  aurait  probablement  eu  avec  le  temps  ankyiose. 

Obs.  II.  William  Mountfbrd,  âgé  de  55  ans,  entra  à  l'hOpital  de 
B9th  le  S4  avril  dernier,  blessé  par  un  ébouiement  de  terre.  Outre 
des  contusions  .très  fortes,  il  .s'ensuivit  une  luxation  de  l'humérus 
en  avant,  et  une  fracture  de  plusieurs  côtes  du  même  côté.  Il  Isinguit 
pendant  quelques  jours,  puis  mourut  d'hémorrhagie  d;>n^  la  cavité 
de  la  poitrine  consécutive  à  une  perforation  pulmonaire  par  un 
fragment  de  côte.  On  avait  éprouvé  dans  la  réduction  de  lâ'luxation 
une  difficulté  extrême  dont  oit  avarît  iini  par  triompher. 
•  En  examinant  l'artieutation,  on  reconnut  une  aéehirure  alu  côté 
interoe  de  la  capsule  à  travers  laquelle  avait  passé  la  tête  àfi  l'os;  La 
gaine  du  biceps  était  déchirée,  et  le  tendon  en  étant  sorti  avait 
glissé  complètement  sur  les  tub'érosités  de  l'os  et  était  situé  à  la  psfr- 
tie  interne  et  postérieure  de  l'articulation. 

La  difficulté  de  la  réduction  dépendit  dans  ce  cas,  suivant  le  doc- 
teur Soden,  de  ce  qu'il  y  avait  complication  parle  fait  dû  déplace- 
ment du  biceps.  D'après  des  considéràiioris  développées  plus  lôih, 
il  conclut  que  le  teiidon,  s'il  fût  resté  dans  sa  position  norinale,  au- 
rait aidé  le  retour  de  l'osa  ses  rapports  naturels 3  mais  son  induence 
n'agissant  plus,  la  résistance  des  muscles  qui  s'insèrent  *k  la  partie 
supérieure  de  la  capsulé  doubla^  et  il  fsrtlut  uile  ibree  dorMe  pbur 
en  triompher.  Le  dociéllr  Sodéti  p^iise  ert  effet  que  le  terfddn  de  la 
longue  portioh  du  biceps  est  destr^ê  fion  Seulement  è  a^ir  ëomihe 
un  ligament,  mais  aussi  à  tenir  lieu  de  muscle  caps&laire.  La  tête  de 
l'humérus  doit,  d'après  les  auteurs,  sâ  Bxité  plutôt  aux  actions 
combinées  des. muscles  capsulairea  (Qu'aux  alt^he^  ligamenteuses 
de  l'humérus  auscapulum,  et  le  teiuli^n  a  pqur  but  de  fortifier  Wv^ 
ticulaiioD.  Les  muscles  de  la  capsule  peuvent  être  G^asidéfé^  comme 
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naiMaat  des  trois  quarts  supérieurs  de  la  circonférence  d'au  cercle  : 
ils  conf ergent  alors  fers  son  centre,  représenté  par  la  léte  de  Thu- 
mérus,  aux  parties  supérieure,  antérieure  et  postérieure  duquel  ils 
s'insèrent  Dans  le  segment  inférieur  de  ce  cercle  il  y  a  une  lacune 
(l'aiflsellè)  dépourvue  de  muscles.  Comme  la  tête  de  l'os  roule  sur 
une  surface  presque  aplatie,  sa  position  dépend  entièrement  de  l'ac- 
tion des  muscles  capsulaires  :  il  s'ensuit  que  pour  maintenir  l'équi- 
libre de  l'os,  ces  muscles  devraient  être  réciproquement  dans  un 
antagonisme  exact  ;  autrement,  comme  il  arrive  pour  la  face  dans 
la  paralysie  du  facial,  la  této  de  l'humérus  serait  entraînée  du  côté 
du  muscle  prédominant.  La  nécessité  d'un  muscle  allant  des  côtes  à 
l'humérus,  pour  contrebalancer  les  muscles  du  haut  de  la  capsule 
est  probablement  moindre  en  raison  du  trajet  singulier  de  la  lon- 
gue portion  du  bioeps. 

Eu  considérant  donc  le  tendon  du  biceps  comme  un  muscle  cap- 
sulaire,  on  peut  comprendre  pourquoi,  lorsque  le  tendon  est  dé- 
{kM  ou  déplacé,  la  tête  de  l'os  s'élève  en  haut  et  en  avant,  direction 
précisément  opposée  à  celle  que  le  tendon,  dans  sa  position  nor- 
male, tendrait  à  lui  donner.  CLandonMedîco^Chir.  Transaetiont. 
T.  6.  184t.) 

STATisTignaiiBS  ASFVTAVioas  praiiquéeê  à  PhfipUai  du  col' 
lège  de  fUniversùé  de  Lendree^  par  le  docteur  John-Phi- 
lipps  Potter.-*-.  Le  nombre  des  amputations  a  été- de  66,  à  partir 
de  juin  1835  jusqu'à  la  fin  de  1840  ;  l'opératioa  a  réussi  56  fois,  eta 
été  suivie  de  mort  dans  dix  cas.  Elle  Ait  immédiate,  c'est  à  dire 
pratiquée  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  après  l'accident, 
chez  onze  individus,  sur  lesquels  il  y  eut  trois  morts,  un  le  septième 
jour,  un  autre  le  onzième,  et  l'autre  le  quarante-huitième,  et  sept 
guérisons.  Le  moignon  fut  cicatrisé  complètement  après  S3, 30, 35, 
48, 61, 75  jours,  et  chez  un  malade  après  146.  Dans  les  autres 
56  cas,  l'amputation  fut  pratiquée  pour  des  affections  chroniques, 
.et  il  y  eut  sept  morts,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  sur  S. 

Relativement  à  l'âge,  les  66  cas  sont  répartis  ainsi  :  de  3  à  10  ans, 
6  ;de  11  à  aOy  16;  de  %\  à 30, 17;  de  31  à  40,  10;  de  41  à  50, 9;  de 
51  à  60)3  ;  de  61  i  70, 4  ;  à  75  ans,  1.—  A  l'égard  du  sexe,  on  trouve 

46  hommes  et  20  femmes* 

• 

Dans  tous  les  cas  mentionnés  ci-dessus,  on  a  préféré  l'amputa- 
tion à  lambeaux,  et,  sauf  une  lois,  où  l'on  appliqua  le  tourniquet, 
la  compression  fut  toujours  faite  par  un  aide.  — -  La  cuisse  fut  am- 
putée 19  fois  (f  iaunëdiateoienl  et  90  consécutivement),  et  il  n'y  eul 
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que  quatre  marts  ;  la  jambe  95  foia  (3  amputatiena  immédiatea  et 
33  consécutives)^  et  la  mortalité  ne  fut  que  de  t  sur  8.  —  Il  y  eut 
hémorrhagie  secondaire  dans  deux  cas,  tous  deux  après  l'amputa* 
lion  de  la  cuisse  :  le  premier  malade  mourut,  le  second  guérit  après 
la  ligature  de  la  fémorale  et  de  Tiliaque  externe.  {Medieo  ekirurg. 
TransaeL,  London,  t.  Yi,  1841.) 
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Séance  du  8  man.  — TovooBAnm  MÉnrajAs.  —  M.  Dubois  Ut 
un  rapport  sur  un  document  statistique  assez  intéressant  envoyé 
par  M.  le  docteur  Gicalla  et  relatif  à  l'Ile  de  Sanlorino,  l'une  des 
Cyclades.  Lesfîaits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  reposent  sur  une 
observation  de  trois  années  (1836-^9).  Nous  laisserons  de  c6té  tout 
ce  qui  touche  à  la  partie  historique  et  géographique  pour  nous  oc* 
euper  uniquement  de  la  question  médicale.  Le  climat  de  Santorîno 
est  très  doux  ;  pendant  rélé>  la  température  est  élevée,  et  pendant 
l'hiver  elle  descend  rarement  à  zéro  elle  reste  à  six  ou  sept  degrés. 
La  population  est  de  19,000  âmes  réparties  dans  deux  villes.  Le  sol  est 
sain,  mais  les  habitants  en  général  médiocrement  aisés  occupent  des 
maisons  hunudes  et  insalubres  ;  la  nourriture  est  assez  saine  et 
consiste  surtout  en  poisson  salé.  Presque  tous  les  enfonts  sont  vac* 
cinés  à  leur  naissance.  Sur  trois  cents  malades,  moyenne  de  l'année, 
il  y  a  un  sixième  d'affections  chroniques.  La  pesté  s'y  est  déclarée 
trois  fois  dans  ces  douze  dernières  années  ;  mais  elle  n'a  point  fran- 
chi le  lazaret  qui  peut  contenir  198  personnes.  Les  maladies  qu'on 
observe  le  plus  communément  à  Santorino  sont  :  le  rhumatisme, 
la  pleurésie ,  la  chlorose ,  la  leucorrhée ,  la  pyrosis.  On  y  voit 
quelques  lépreux,  la  syphilis  y  est  rare.  Cette  dernière  circonstance 
coïncide  avec  d'autres  feits  tels  que  la  rareté  des  naissances  illégi- 
times qui  semblent  annoncer  que  les  moeurs  sont  généralement 
pures  dans  File.  11  y  a  plusieurs  couvents  de  femmes  dans  lesquels 
se  trouvent  beaucoup  de  filles  chlorotiques  et  hystériques-vision* 
naires.  La  mortalité  ne  difiFère  en  rien  de  ce  qu'elle  est  dans  les 
autres  pays.  (Remerciment,  inscription  sur  la  liste  de  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant.) 

Se'anee  du  U  mar».  Cette  séance  est  consacrée  %  des  rapporta 


i. 


d'un  très  médiocre  intérêt  et  dont  les  ^sondurions  peu  fiitorables 
^.  nous  dispensent  de  toute  analyse. 

TMTu&BaTàuao-vAaniAus.  A  la  lia  de  la  séance,  M.  Leroy  dl- 
tjolles  vient  donner  lectore  d'un  mémoire  sur  le  traitement  des  fi- 
stules ▼ésico^^agtnales.  La  largeur  de  la  perforation^  le  raccornisse- 
ment  de  la  Yessie,  le  peu  d'épaisseur  de  la  cloison  yésicorvaginale, 
l'action  délétère  de  l'urine,  telles  sont  les  causes  ordinaires  d'insuc- 
cès. Les  petites  fistules  guérissent  spontanément,  la  cautérisatioD 
aide  à  l'occlusion  des  plus  larges.  M.  Leroy  foit  l'application  da 
cautère  en  deux  temps.  La  première  opération  qu'il  appelle  ap- 
proximative  a  pour  but,  ainsi  quç  l'indique  ce  nom  détourné  deson 
acception  ordinaire,  de  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité :  dans  l'autre,  qu'il  nomme  adhésive,  il  ^vive  les  bords  et 
facilite  la  réunion  par  cicatrice.  Si  l'ooyerture   est  plus  large, 
M.  Leroy  a  imaginé  de  soulever  la  cloison  et  d'accoler  dans  la  plus 
grande  étendue,  possible,  non  les  bords  minces  de  la  fistule.  Du 
reste,  les  surfaces  du  vagin  largement  avivées.  Mais  pour  que  ce  pro- 
cédé puisse  être  mis  en  usage,  il  faut  que  la  perforation  existe  au 
centre  de  la  cloison.  £nfin  quand  la  fistule  est  très  grande,  M.  Leroy 
employé  i'autoplastie,  mais  il  prend  son  lambeau  aux  dépens  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  (Commissaires  MM.  Blandin,  Béglu, 
Yelpeau). 

Séance  du  92  man.  —  Amfutatiou  db  ia  ouibsb  {Nouveau 
procédé  pour  P).  M.  Londe  donne  lecture  d'une  note  transmise  par 
M.  Sauvage,  professeur  à  l'école  secondaire  de  Gaen  et  relative  à  un 
nouveau  procédé  pour  l'amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode 
circulaire.  On  sait  que  l'un  des  inconvénients  les  plus  graves  elles 
plus  communs  de  cette  méthode^  consiste  dans  la  conicité  du  moi- 

■ 

gnon  et  la  saillie  de  l'os  à  la  partie  antérieure  de  la  cicatrice.  Pour  ob- 
vier àcet  inconvénient,  M.  Sauvage  propose  de  scier  l'os  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  ce  qui  fournit  une  surface  ovah 
laire  plane  sur  laquelle  les  chain  devront  reposer  ;  les  lambeaux 
sont  réunis  obliquement  aussi  au  moyen  de  deux  bandelettes  ig- 
glutinatives.  (Renvoi  an  bulletin.) 

SMtAbitb  oovBMinnrM  davb  ^'isavÉoB  bovivb.  *-  M.  Boulay 
donne  l'analyse  d'un  mémoire  sur  ce  sujet  envoyé  à  l'Académie  par 
M.  Delafond,  professeur  à  l'école  d'Alfort.  Cette  affection,  bien  que 
fort  grave,  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée  par  les  auteurs  et  M. 
Delfond  s'est  livré  à  quelques  recherches  à  cet  égard  afin  de  combler 
en  partie  la  lacune  qui  existe  dans  la  science  vétérinaire.  Les  eath 
9es  auxquelles  l'auteur  attribue  Pentérite  couenneuse  sont,  Phumi- 
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dite  et  la  mauvaise  qualité  des  p&turages  qui  serrent  II  la  nourri- 
ture des  bestiaux.  Quant  aux  symptômes,  on  peut  les  partager  en 
deux  périodes.  La  première  est  caractérisée  par  les  phénomènes 
de  l'entérite  aiguë;  fièvre  »  petitesse  et  fréquence  du  pouls  ;  colora- 
tion rouge  des  yeux  ;  météorisme  du  ventre  ;  coliques  plus  ou 
moins  intenses;  évacuations  abondantes  et  répétées,  etc.,  etc.  La 
mort  peut  survenir  pendant  cette  première  période,  si  la  maladie 
est  méconnue  ou  négligée.  Dans  la  seconde  phase  de  l'aflFeetion  qui 
commence  vers  le  sixième  jour,  surviennent  les  phénomènes  spé- 
ciaux; ils  consistent  dans  des  épreintes  et  Pexpulsion  de  débris 
membraniformes.  Ces  fausses  membranes  offrent  une  étendue  va- 
riable ,  quelquefèis  elles  constituent  de  véritables  tubes  mouléf  sur 
la  cavité  intestinale  ;  on  en  a  vu  offrant  plusieurs  mètres  de  longueur. 
Une  fois  ces  concrétions  couenneuses  expulsées,  la  guérison  ne 
tarde  pas  à  se  consolider.  Quand  les  animaux  sont  morts,  on  a 
trouvé  à  Vauêopsiê  ces  fausses  membranes  plus  op  moins  étendues, 
plus  ou  moins  adhérentes.et  épaisses,  et  au  dessous  la  muqueuse 
piquetée  de  rouge,  mais  sans  ulcérations.  Des  saignées  abondantes» 
des  lavements,  des.  fomentations  et  des  boissons  de  liquides  adou- 
cissants au  début  ;  plus  tard  des  purgatif^  salins  ou  le  ealomel  pour 
favoriser  l'expulsion  des  concrétions  couenneuses  s  tels  sont  les 
moyens  de  traitement  préconisés  par  M.  Delafond.  Si,  vers  les  den- 
nierstemps,  des  [symptômes  d'adynamie  se  déclarent,  on  a  recours 
aux  toniques,  tels  que  le  quinquina ,  les  boissons  aiguisées  avec  Peau 
de  Rabel^  etc.  (Remerciments,  inscription  de  l'auteur  sur  la  liste  des 
candidats.) 

Répondant  à  quelques  questions  qui  lui  avaient  été  adressées  par 
M.  Rayer,  le  rapporteur  fait  observer  que  les  fausses  membranes 
résident  spécialement  dans  l'intestin  grêle,  que  les  voies  respira- 
toires ne  paraissent  pas  en  avoir  présenté. 

Séance  du  99  mars.  Une  grande  partie  de  la  séance  est  consa- 
crée à  des  rapports  de  MM.  Velpeau  et  Gimelle  sur  des  cas  de  chi- 
rurgie pratique  d'un  médiocre  intérêt. 

&invvATioir  ou  btbbhvh.  —  M,  MaisQnneuve  présente  deux 

pièces  pathologiques  assex  curieuses  provenant  d'in^ividusq  uî  apr^s 
Âes  chutes  fort  graves,  avec  fracture  delà  colopu^e  vertébrale,,  ont 
présenté  une  luxation  du  corps  di|  sternum  sur  la  première  pii^ce 
de  cet  os.  Suivant  M.  Maisonneuve,  ces  deux  pièces  nes^  sçiftieqi: 
que  très  tard,  et,  pendant  une  partie  de  la  vie,  ^iles  sont  séparées 
par  une  articulation  qui  permet  de  légers  mouvements. 
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«mv  Bir  oiQAfiuiiB  {Tumeun  formées  sur  U).  —  M.  GîmeUe 
présente  à  l'Académie  un  jeune  soldat  de  l'armée  d'Afrique  qui 
porte  suc  le  corps  un  grand  nombre  de  cicatrices  dont  plusieurs 
sont  devenues  le  siège  de  tumeurs  d'une  nature  douteuse.  Ainsi,  au- 
dessous  de  l'oreille  gauche  on  Toit  une  tumrur  d'un  rouge  pâle^ 
mollasse,  sans  douleur,  unie  à  la  pçau  par  toute  sa  circonférence. 
Cette  tumeur  prend  chaque  jour  un  nouvel  accroissement.  A  l'une 
des  épaules  <«  remarque  une  lésion  analogue,  seulement  les  bords 
de  la  production  accidentelle  sont  plus  relevés  et  elle  semble  portée 
sur  un  pédicule,  le  centre  n'est  pas  encore  complètemeot  cicatrisé 
et  donne  lieu  à  un  suintement  purulent.  Enfin  le  même  siyet  porte 
au  poignet  «ne  autre  blessure  profondequiparaitavoir  intéressé  l'ar- 
tère radiale  et  les  doigts  correspondants  sont  mous,  livides, tuméfiés. 

Ces  diverses  lésions  dont  la  nature  n'est  pas  bien  nettement  tran- 
chée donnent  lieu  à  une  discussion  assez  intéressante,  MM.  Yel- 
peau,  Gerdy,  regardent  la  production  de  l'oreille  comme  très  ana- 
logue sinon  identique  à  la  kéloïde.  Celle  de  l'épaule  qui,  pour  le 
premier  de  ces  chirurgiens  serait  aussi  une  Uloïde  pédieulée  (les 
kéloldes  ne  le  sont  pas),  est  regardée  par  M.  Gerdy  comme  une  vé- 
gétation semblable  à  celles  qui  se  forment  si  souvent  sur  les  plaies. 
Cette  végétation  n'ayant  pas  été  bien  réprimée  est  restée  saillante; 
étranglée  à  sa  base,  elle  s'eçt  développée  par  sa  partie  libre,  et  a  ainsi 
affecté  la  forme  d'un  champignon.  Cette  opinion  est  partagée  par 
MM.  Blandin  et  Lagneau.  Quant  à  la  lividité  des  doigts  comparée 
par  M.  Rocheux  à  la  lèpre  tuberculeuse,  M.  Blandin  lait  voir  que 
cet  état  de  la  main  doit  plutôt  être  rapportée  à  une  gène  dans  la 
circulation  résultant  de  la  lésion  éprouvée  par  l'artère  radiale. — 
Faut-il  opérer  les  tumeurs  P  M.  Yelpeau  craint  la  récidive,  MM.  Ger- 
dy, Londe,  Blandin,  Lagneau,  pensent  qu'elles  peuvent  très  bien 
être  extirpées.  ' 

CoEMi  mmauz  vm  ii*nteiis.  -^  M.  Géry  communique  un  de 
ces  cas  déjà  assez  nombreux,  dans  lesquels  une  femme  atteinte  de 
polype  fibreux  de  l'utérus,  est  prise  de  douleurs  comme  pour  ac- 
coucher, et  expulse  hors  des  parties  génitales  le  corps  accidentel  que 
l'on  peut  exciser  ou  lier  aisément.  La  tumeur  dont  parle  M. Géry  pèse 
cinq  livres,  elle  est  enveloppée  d'une  coque  fibreuse  très  résistante 
qui  se  détache  par  énucléation  de  la  partie  centrale  ;  celle-ci  est 
formé,  d'un  mélange  de  tissu  lardacé  et  de  tissu  fongueux  ou  cellu- 
leux  infiltré  de  sang. 
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Séance  du  7  mars,  —  MioAinflini  mmoêmïm.  —  SiaHon  des  ani-- 
maux.  —  M.  Maissiat  lit^  sur  ce  sujets  un  mémoire  dans  lequel  il 
s'attache  h  démontrer,  que,  contrairenient  à  l'opinion  admise  en 
physiologie  et  conformément  aux  obserrations  des  peintres  et  des 
statuaires,  l'attitude  naturelle  à  Fhomme,  posé  debout,  est  de  se  te- 
nir sur  un  seul  membre  :  elle  résulte  d'un  mécanisme  partîculieri 
qui,  sans  exig^er  l'action  continue  d'aucun  muscle,  donne  lieu  à  un 
état  à^ équilibre  mobile,  et  néanmoins  suffisamment  stable.  On  par- 
vient à  l'intelligence  de  ce  mécanisme,  en  considérant  les  torsions 
qui  ont  lieu  durant  la  station  dans  certaines  Jointures  :  c'est  à  dire 
qu'rl  y  surrient  alors  des  tractions  sur  divers  ligaments  connus  et 
décrits;  mats  la  clef  de  tout  est  dans  la  portion  de  l'aponévrose 
fasda  iata,  qui,  née  de  la  crête  iliaque,  descend  yerticalement  le 
long  de  la  cuisse  et  se  fixe  au  tibia  en  dehors  du  genou  :  comme  elle 
est  mollement  assujettie  sur  le  grand  trochanter,  M.  Maissiat  pro- 
pose de  la  désigner  sous  le  nom  de  bande  ilio^trochaniéro^iibialem 
C'est  cette  espèce  de  bande  fibreuse  qui  rend  possible  l'éifuilibre  la- 
téral dans  la  station  doot  nous  nous  occupons  :  en  e£Fel,  quand  on 
s'abandonne  au  repos  dans  l'attitude  sur  deux  membres,  nn  mouve- 
ment à  droite  on  à  gauche  ne  tarde  guère  à  survenir  :  il  se  continue- 
rait angulairement,  en  s'accélérant  jusqu'au  sol,  si  les  angles  formés 
par  la  réunion  du  bassin  stcc  les  fémurs  pouvaient  varier  indéfini- 
ment. Mais  celui  de  ces  deux  angles  qui  devient  aigu,  c'est  à  dire  ce- 
lui qui  correspond  au  membre  sur  lequel  passe  le  centre  de  gravité 
du  tronc  ne  devient  aigu  que  par  torsion.  Bientôt  il  sera  limité  parla 
résistance  de  la  bande  Uio^troekantéro^tibiale  et  celle  des  autres 
ligaments  dont  la  distension  augmente  successivement.  Cette  rési- 
stance à  la  torsion  deviendra  invincible  près  de  la  position  où  la 
verticale  du  centre  de  gravité  du  tronc  passe  par  le  pied,  qui  porte 
le  poids  du  corps.  Pour  les  articulations  du  genou  et  du  coude- 
pied,  on  sait  qu'elles  sont  inflexibles  dans  le  sens  latéral,  ce  qui  per- 
met de  regarder  les  membres  inférieurs  entiei^s  comme  des  tiges  ri« 
gides, quanta  ce  qui  appartient  aux  mouvements  de  latéralité.  D'a- 
vant en  arrière,  l'équilibre  est  stable  à  l'urticuiation  coxo-fémorale, 
parce  qu'un  plan  vertical  passant  par  un  axe  transversal  de  tor- 
lir.— XIII.  33 
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sîon  qui  y  existe,  laisse  en  arrière  le  centre  de  gravité  des  parties 
supérieures,  d'ôû  il  suit  que  ee  centre  de  grarité  ne  peut  ni  se  mou* 
voir  en  avant,  car  il  devrait  en  même  temps  remonter,  ni  en  arrière, 
car  la  résistance  à  la  torsion  s'y  oppose.  L'équilibre  est  pareillement 
stable  à  l'articulation  fémoro-tibiale,  parce  qu'un  plan  vertical  mené 
par  son  axe  de  torsion  laisserait  en  avant  le  centre  de  gravité  des 
paHles  supérieures,  d'où  H  résulte  queèe  centre  de  gravité  ne  sau- 
^ftit  se  mouvoir  ni  en  arrière  sans  remonter,  ni  en  avabt  sans  loreer 
les  ligaments  croisée ,  etCi  Sur  l'axe  tibio  tarsien  l'éqntlibre  n'est 
guère  qu'ikist^le  :  là  quelques  contractions  musculaires  rares,  altia^ 
natit^^î  devieitnent  nécessaires  et  suffisent  pour  maintenir  la  sia- 
tibn. 

Dans  cette  attitude  sur  un  seul  membre,  l'autre  est  un  peu  âéchî 
et  souple  ;  la  taille  perd  de  sar  hauteur  :  le  plan  de  symétrie  du  troue 
reste  vertical  et  passe  sensiblement  par  le  milieu  du  pied,  qui  porte. 
L'équilibre,  qui  a  Heu,  entraîne,  à  la  vérité,  quelques  légères  oscil- 
lations des  groupes  partiels  du  système  les  uns  sur  les  autres^  mais 
ces  oscillations  se  corrigent  d'elles-mêmes,  sans  attention  de  notre 
part. 

Tein^  est,  en  aperçu,  la  théorie  que  propose  M.  Maissiat,  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  l'attitude  sur  un  seul  membre,  procla- 
niée  pa^  Léonard  de  Vinci  comme  constituant  la  pose  naturelle  de 
station  chez  l'homme. 

L'auteur  croit  qu'elle  peut  s'appliquer  à  l'étiologie  et  au  traite- 
ment de  quelques  affections  chirurgicales,  telles  que  le  pied  plat, 
les  hixations  et  les  fractures  du  fémur. 

MM.  Duméril,  Breschet,  Piobert  et  Babinet  sont  chargés  d'exa- 
miner ce  travail  et  d'en  rendre  compte  à  TAcadémie. 

GX.OBVU»  Dv  SAXO  {SuT  Punigitie  dê$)i  ^  M.  Donné  dbnne 
lecture  d'un  tnémoire  sur  ce  sujet  :  le  sang,  dit-il,  renferme  trois 
espèces  de  particules,  des  globules  rouges  ou  sanguins,  des  glo- 
bules blancs,  et  des  globulins.  Les  premiers  paraissent  iîorméé 
d'une  vésicule  aplatie  contenant  Un  noyau  solide,  dans  les  globules 
elliptiques,  et  uiie  substance  fluide  dans  ceux  de  fbrme  circulaire  : 
les  globules  blanbs,  qui  n'oiit  été  bien  connus  que  dans  ces  der- 
niers temps,  sont  incolores,  sphériques,  légèrement  frangés  dans 
leurs  contours  et  comme  granuleux  :  ils  semblent  constitués  par 
une  vésicule  contenant  trois  ou  quatre  granulations  solides  :  enfin, 
les  globulins  sont  de  petits  grains,  n'ayant  pas  plus  de  1/300  de 
millimètre  ;  ils  sont  le  produit  du  chyle  incessamment  déversé  dans 
le  sang  :  en  se  réunissant  trois  à  trois,  qpatre  â  quatre,  ils  s'euve- 
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loppent  d'tine  couehe  albumlneuse  en  circulant  areé  le  sang,  et 
donnent  ainti  naissance  aux  gtobules  blancs  :  enfin,  ces  derniers 
s'aplatissent,  se  colorent  et  achèrent  de  se  transformer  en  globules 
rouges  paria  condensation  ou  la  dissolution  de  la  matière  granu- 
leuse intérieure.  Mais,  sdùs  cette  noufelle  forme,  leur  existence  est 
encore  passagère  :  ils  se  dissolvent  dans  le  sang,  au  bout  li^un  cer- 
tain temps,  et  constituent  ainsi  le  fluide  sanguin  proprement  dit. 
M.  Donné  croit  que  certaines  substances  sont  susceptibles  de  se 
transformer  immédiatement  en  globules  sanguins  par  leur  mélange 
direct  avec  k  sang.  Le  lait  est  dans  ee  cas,  et  on  peut  en  l'injectant 
dans  les  veines,  observer  cette  transformation,  qui  parait  s'Opérer 
spécialement  dans  la  rate  :  c'est  du  moins,  dans  cet  Organe,  que  l'on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  globules  blancs  à  tous  les  degrés 
de  formation.  Enfin,  l'examen  de  la  circulation  dans  les  organes  les 
plus  vascttlatres,  lie  montre  en  aucun  point  les  globules  sanguins 
sortant  de  leurs  vaisseaux  pour  aller  se  combiner  aux  organes  ou 
aux  éléments  organiques  :  mais  la  partie  fluide  du  sang  transsude 
au  travers  des  parois  vascula  ires,  et  c'est  là  probablement  le  fluide 
essentiellement  organisateur. 

Séance  du  ^i  mars,  Calguls  ubiitairbs  {Dissolution  des).  — 
M.  Pelouze  lit,  au  nom  de  M.  Gay-Lussac  et  au  sien,  un  rap- 
port sur  plusieurs  communications  de  M.  Leroy  d'ËtioUes,  rela- 
tives à  la  dissolution  des  calculs  urinaires.  Des  expériences  con- 
tinuées pendant  deux  ans  soit  dans  le  laboratoire,  soit  sur  des 
malades,  ont  servi  de  base  à  ce  rapport,  dont  voici  les  conclusions  : 
l""  certains  réactifis  acides  et  alcalins  exercent  sur  les  concrétions 
urinaires  une  action  destructive,  très  lente,  même  quand  on  opère 
dans  des  vases  inertes,  et  qui  porte  presque  entièrement  sur  la  ma- 
tière animale  qui  sert  de  lien  aux  principes  de  ces  concrétions. 
Cette  action  destructive  peut  être  d'ailleurs  entravée  par  la  forma- 
tion de  nouveaux  dépôts,  dont  la  production  parait  devoir  être  at- 
tribuée à  la  saturation  des  acides  libres  ou  des  sels  acides  de  l'urine^ 
et  qui  en  acquérant  de  la  cohésion,  constituent  quelquefois  de  nou- 
velles concrétions,  â""  Sans  nier  absolument  la  possibilité  d'obtenir 
quelques  guérisons,  on  peut  dire,  en  thèse  'générale,  qu'à  moins 
d'un  très  petit  volume  de  la  pierre,  elle  ne  sera  pas  détruite  par  les 
réactifs  employés  en  bains  ou  en  boissons.  3*  Ces  mêmes  réactif^ 
introduits  directement  dans  la  vessie  ont  une  action  plus  puissante ^ 
mais  outre  la  réaction  vitale  des  organes,  qui  donne  quelquefois 
lieu  à  des  accidents  inflammatoires,  on  rencontre  dans  l'application 
de  ces  moyens  mécaniques  des  difficultés  et  des  entraves  qui  allon- 
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gent  le  Iraitement  et  en  rendent  le  succès  douteux.  4^  La  com«- 
binaison  de  la  lilhotritie  avec  la  dissolution  aurait^  pour  cette  der- 
mière,  l'avantage  de  favoriser  l'action  des  dissolvants  en  en  mul- 
tipliant les  points  de  contact  avec  la  pierre  ;  mais  il  semblerait 
peu  rationnel  d'adopter  comme  méthode  usuelle  cette  combinaison 
applicable  seulement  à  quelques  circonstances  exceptionnelles. 

VvTBiTioN  DBS  08.  —  M.  Chossat  transmet  le  résultat  des  expé> 
riences  qu'il  a  faites  sur  des  pigeons^  dans  le  but  de  déterminer  les 
e£Fets  de  la  privation  des  principes  calcaires  sur  la  santé,  en  les 
nourrissant  avec  du  blé  trié  grain  par  grain.  Il  a  reconnu  qu'après 
un,  deux,  ou  trois  mois  de  ce  régime,  l'animal  qui  avait  d'abord 
beaucoup  engraissé  commençait  à  maigrir,  faisait  usage  d'une  pro- 
portion énorme  de  boissons,  était  pris  d'une  diarrhée  toujours 
croissante,  et  finissait  par  succomber  entre  le  huitième  et  le  dixième 
mois.  Les  os  devenaient  tellement  minces,  qu'ils  se  brisaient  même 
pendant  la  vie  avec  la  plus  grande  facilité.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs 
que  ces  effets  étaient  réellement  dus  à  la  privation  de  matière  cal- 
caire, c'est  que  l'addition  d'un  peu  de  carbonate  de  chaux  au  blé 
donné  aux  pigeons  en  expérience,  les  maintenait  dans  un  état  par- 
fait de  nutrition. 

BXLB.  Ses  caractères  n%icrogcopique9.  —  Suivant  une  note  de 
M.  Bouisson,  la  bile,  examinée  avec  un  grossissement  de  S50  dia- 
mètres, présente,  l**  des  plaques  irrégulières  de  matière  colorante 
jaune  verdàtre,  2^  de  la  cholestérine  cristallisée,  3«  des  globules  mu- 
queux.  En  précipitant  ces  derniers  par  l'alcool,  on  observe  la  cho- 
lestérine et  la  matière  colorante  à  l'état  d'isolement.  Il  résulterait 
de  ces  observations  que  les  calculs  biliaires  seraient  formés  par 
l'agglomération  de  matériaux  préexistant  dans  la  bile. 
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Théorie  du  tintement  métallique  :  Réclamation  de  M.  Raei- 

borski.  —  Institutions  médicales, 

I.  M.  Raciborskî  nous  a  adressé  une  copie  de  sa  lettre  écrite  à 
VEarpérience  relativement  à  la  théorie  du  tintement  métallique, 
émise  dans  notre  journal  par  M.  de  Gastelnau.  L'espace  nous  man- 
quant pour  insérer  cette  lettre  en  entier  :  nous  allons  en  donner 
,une  analyse  impartiale,  afin  que  nos  lecteurs,  qui  ont  présenta 
l'esprit  le  travail  de  M.  de  Castelnau,  puissent  comparer  les  argu- 
ments de  l'un  et  de  l'autre. 

M.  Raciborskî  fait  d'abord  remarquer  qu'il  faut  distinguer,  avec 
Laennec ,  le  bourdonnement  amphorique  du  tintement  métal- 
lique. Il  prétend  que  c'est  pour  avoir  négligé  cette  distinction  que 
M.  de  Gastelnau  s'est  mépris  sur  sa  théorie  et  lui  a  prêté  des  opinions 
qu^il  n'a  point.  Il  rappelle  que  le  bourdonnement  amphorique  est 
produit  par  une  simple  vibration  de  Tair  contenu  dans  une  cavité 
à  parois  sonores,  quelle  que  soit  la  cause  qui  détermine  cette  vibra- 
tion, et  que  dans  ce  cas  les  mouvements  du  liquide  n'entrent  pour 
rien  dans  les  productions  du  [bruit,  tandis  que  dans  le  tintement 
métallique  proprement  dit,  c'est  le  cliquetis  de  liquide  qui  donne 
lieu  au  phénomène.  Selon  lui,  M.  de  Castelnau  n'a  observé  que  le 
bourdonnement  amphorique,  et  c'est  pour  cela  qu'il  a  rejeté  à  tort 
la  partie  de  sa  théorie  relative  au  tintement  métallique  propre- 
ment dit. 

Pour  prouver  la  vérité  de  ce  qu'il  avance ,  M.  Raciborskî  cite  un 
cas  d'bydro-pneumo-thorax ,  par  suite  de  l'évacuation  de  Fépan* 
chement  pleurétique  à  travers  les  bronches ,  dans  lequel ,  malgré 
l'absence  de  tout  râle  humide ,  circonstance  indispensable,  d'après 
M.  de  Castelnau,  pour  la  production  du  tintement  métallique,  on 
entendait  très  bien  le  bruit,  et  de  plus  le  bourdonnement  ampho- 
rique et  les  flots  dii  liquide  provoqué  par  la  succussion  hippocra- 
tique. 

Nous  livrons  sans  commentaires  cette  argumentation  à  l'appré- 
ciation de  nos  lecteurs. 
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IL  Rapport  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  sur  Par^ 
ganisation  de  la  médecine  en  Alle^nagne,  par  M.  Henri 
Roger. —  Broch.  in-S,  extraite  du  Moniteur ^  Paris,  1841. 

A  une  époque  où  la  réorganisation  du  corps  médical  est  demandée 
avec  tant  d'instances,  il  n'était  pas  inopportun  de  s'informer  de  ce 
qui  se  pas$e  che^  les  étrangers.  L'Allemagne,  pays  de  la  sciiMice,  et 
où  la  médecine  a  toujours  été  étudiée  avec  la  plus  grande  ardeur^ 
devait  nécessairement  attirer  d'abord  notre  attention.  Ce  n'est  donc 
pas  sans  raison  que  le  ministre  a  pensé  à  feire  explorer  ce  pays  par 
un  homme  compétent/ et  qui,  nous  pouvons  le  dire^  a  rempli  sa  mis- 
sion de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Dans  son  rapport,  M.  Roger  a  exposé  l'organisation  de  la  médecine 
en  Autriche,  dans  le  duché  de  Hesse-Darmstadt ,  dans  le  Hanovre, 
dans  les  villes  libres  de  Francfort,  de  Hambourg,  de  Brome  et  de 
Lubeck  y  en  Prusse,  en  Saxe,  en  Bavière,  dans  le  royaume  de  Wur- 
temberg et  dans  le  duché  de  Bade.  On  voit  qu'il  a  multiplié  ses  in- 
vestigations, et  qu'il  n'a  rien  épargné  pour  connaître  à  fçnd  l'état 
du  corps  médical  en  Allemagne.  Nous  né  donnerons  pas  une  analyse 
complète  de  son  rapport,  qui  a  déjà  eu  une  grande  publicité  \  nous 
nous  bornerons  à  présenter  le  résumé  suivant,  qu'il  a  tracé  lui- 
même  : 

a  1®  11  n'est  pas  un  seul  état  d'Allemagne  où  les  formes  de  la  pra- 
tique médicale  ne  soient  multiples. 

(c  T  Dans  tous  les  pays  de  l'Allemagne,  les  médecins  d'un  ordre 
secondaire  sont  inférieurs  aux  véritables  docteurs  sous  le  point  de 
vue  de  l'éducation  première  et  de  l'instruction  médicale. 

ce  3"  Les  frais  d'études  sont  moindres  pour  le^  médecins  4e  la  se- 
conde catégorie  que  pour  ceux  de  la  première. 

(c  4''  Le  droit  de  pratique  des  médecins  secondaires  est  double- 
ment limité  :  parfois  matériellement  circonscrit  dans  certains  lieux, 
il  est  toujours  restreint  dans  sa  sphère  d'action.  » 

M.  Roger  développe  chacupe  de  ces  propositions,  en  rappetiant 
la  différence  des  examens ,  la  pénalité ,  etc.,  puis  il  ajoute  : 

<c  Résumant  les  principales  considérations  qui  sont  développées 
dans  mon  travail,  je  viens  de  montrer  la  constitution  de  la  pratique 
médicale,  telle  qu'elle  est  actuellement  en Àllema^e,  maisjene 
serais  pas  dans  le  vrai  si  je  m'arrêtais  là ,  si  je  ne  complétais  point 
les  faits  ji  en  montrant  ce  que  devrait  être  l'organisation  médicale 
en  Allemagne  et  ce  qu'elle  sera  si  les  gouvernements  des  divers  pays 
écoutent  les  remontrances  de  l'opinion  publiquCi  comme  plusieurs 
y  semblent  très  disposés. 


fc  Les  vices  des  institutions  médicales,  telles  qu'elles  existent  au-r 
jourd'hui  dans  la  plus  grande  partie 4e  rAllemagne,  sont  géaérar 
lement  sentis ,  et  il  est  des  Etats  où  uue  réforme  est  absolument  né- 
cessaire. '  t  * 

<c  Lesjndividus  qui  ont  fait  en  Allemagne  une  étude  particulière 
deces  questions  paraissent  s'accorder  sur  les  propositions  suivantes: 

(c  !•  Laisser  les  formes  actuelles  de  la  pratique  médicale  »  que  la 
législation  ne  renouvellerait  plus,  s'éteindre  d'elles-méfues  graduel- 
lement ;  f 

«.  9  Conserver  encore  deuii  divisions,  mais  divisions  très  inégales  ; 
À.  les  docteurs,  B.  les  aides  de  chirurgie. 

ce  Les  docteiirs  embrasseraient  dans  leurs  études  l'universalité  des 
connaissances  médicales,  et  conséquemment  l'universalité  de  la 
pratique. 

«Les  aides  de  chirurgie,  auxquels  on  ne  demanderait  que  des 
connaissances  élémentaires  de  médecine  et  de  chirurgie,  n'auraient 
d'autres  fonctions  que  d^aider  le  médecin  ;  ils  seraient  sous  sa  dé- 
pendance immédiate ,  n'ayant  eux-mêmes ,  dans  les  villes ,  aucun 
droit  d'exercer,  et  chargésunique^iept  de. pratiquer  les  petites  opé- 
rations prescrites  par  les  docteur^ ,  d'adçninistrer  sous  leurs  ordres 
les  soins  médicaux  ,  de  faire  les  pansements ,  etç,  ;  en  un  mot ,  ils 
ue  seraient  que  des  infirmiers  éclairés. 

y*  Dans  \e$ petites  villes  et  village^  ui^  peu  importants,  étal^lir 
un  docteur  instruit,  qui  serait  payé  par  le  gouvernement  pour 
faire  gratuitement  la  médecine  des  pauvres  et  pour  surveiller  les 
aides  de  chirurgie  :  ceux-ci  auraient,  dans  les  campagnes ,  le  droit 
d'administrer  les  premiers  soins  et  de  pratiquer  la  petite  chirurgie, 
mais  toujours  sous  la  surveillance  du  médecin  d'Mat ,  auquel, 
pour  tous  les  cas  graves ,  ils  devraient  en  référer  immédiatement. 

<c  L'établissement  d'une  semblable  orga'nisation  ne  semble  plus 
impossible  depuis  que  déjà  elle  existe  (à  peu  de  chose  près)  dans  le 
royaume  de  Hanovre  et  dans  les  quatres  villes  libres ,  Hambourg, 
Francfort ,  Brème  et  Lubeck.  » 

On  voit  que  nos  confrères  d'outre  Rhin  aspirent  comme  nous  I 
la  réforme.  Espérons  avec  M.  Roger  qu'ils  n'y  parviendront  pas 
avant  nous,  et  que  son  rapport  si  bien  conçu  et  si  bien  présenté  ', 
en  démontrant  que  l'organisation  médicale  en  France  est  générale- 
ment isupérieure  à  celle  de  l'Allemagne,  loin  de  nous  faire  aimer  le 
statu  quo,  nous  donnera  une  émulation  nouvelle. 

III.  Il  faut  que  nous  signalions  les  nouvelles  malices  de  VBxpé- 
rience.  Elle  a  fait  deux  découvertes  qu'il  serait  vraiment  fâcheux 
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éé  laisser  reDlerméesdans  son  petit  cerele.  La  première,  c'est  que 
nous  convenons  que  l'Académie  de  médecine^  qui  a  tant  de  peine 
à  se  conduire  elle-même,  pourrait  diriger  le  corps  médical.  Or,  il 
y  a  déjà  on  an  que  nous  soutenons  le  contraire.  Vous  voyez  quelle 
est  Tintelligence  ou  la  bonne  foi  de  VBxpérîence.  La  seconde  dé- 
couverte, c'est  que  l'identification  de  deux  personnages  comme 
l'abbé  de  Saint-Pierre  et  Bernardin  de  Saint-Pierre  est  le  fait  d'un 
ignorant  compositeur.  Il  ne  fallait  pas  un  mois  pour  trouver  cela. 
Quoi  de  plus  simple,  en  effet?  En  changeant  abea  ber  et  bé  en 
nardin,  Va^bé ét^\tnt\Bemardin,  Pauvres  compositeurs!  n'ont- 
ils  pas  assez  de  leurs  bévues  ?  VExpérienee  n'a  pas  compris  qu'il 
n'y  avait  qu'un  seul  moyen  de  montrer  un  peu  d'eH>rit  :  c'était  de 
se  taire.  si     .. 


BIBLIOGRAPHIE. 

OEuvreê  eamplèies  dHippoaraie,  iraduetion  nouvelle  avec  le 
teste  grec  en  regard,  eollationné  eur  les  manuscrits  et  tou- 
tes les  éditions;  accompagnée  d'une  introduction ,  de  com- 
mentaires médicaux,  de  variantes  et  de  notes  philologiques, 
suivie  dune  table  générale  des  matières ,'  par  £.  Littré,  1. 1 , 
II  et  m.  Paris,  1839-40-41.  In-8.  GbezI.  B.  Baillière,  avec 
cette  épigraphe  : 

Tolc  TÔv  iroXaicM  iv^pâv  h^ùâvtai  'Ypac)A|Aa«t. 

GALUOf. 

Hippocrate,  sans  cesser  d'exciter  chez  les  esprits  éclairés  une 
profonde  admiration,  n'est  plus  l'objet  de  ce  culte  superstitieux  qui 
ne  permettait  que  de  le  contempler  à  genoux.  Les  progrès  de  la 
science  et  de  la  raison  ont  fait  également  justice  et  du  fanatisme 
qui  faisait  regarder  les  traités  hippocratiques  comme  des  livres  sa- 
icrés  où  étaient  déposés  les  seuls  et  vrais  principes  de  la  médecine  f 
et  du  dédain  et  des  invectives  dontils  furent  frappés,à  diverses  épo- 
ques, par  une  inévitable  réaction,  dans  les  écoles  d'Asclépiade, 
de  Paracelse,  et  de  nos  jours  dans  celle  de  Broussais.  Ces  traités, 
voués  aujourd'hui  à  une  plus  froide  et  plus  juste  apprécia- 
tion, ne  semblent  plus  devoir  être  étudiés  que  sous  le  point  de  ?ue 
dç  rbistoire  de  la  médecine,  et  comme  devant  servir,  ainsi  que  tous 
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les  sujets  des  études  historiques,  non  seulement  à  montrer  les  pre- 
mières et  étonnantes  phases  de  l'art  le-  plus  compliqué  et  le  plus 
difficile,  mais  encore  à  nous  donner  des  leçons  pour  la  recher- 
che de  la  vérité,  par  ces  naïft  et  vigoureux  instincts  de  la  science 
à  son  berceau., 

Mais  une  grande  obscurité  règne  sur  tout  ce  qui  concerne  Hippo- 
crate  ,  au  point  que  son  existence  a  été  mise  en  doute  par  quelques 
personnes  amies  du  paradoxe.  Comme  il  vivait  loin  du  foyer  litté- 
raire de  la  Grèce ,  son  nom  a  peu  occupé  ses  contemporains ,  et  il 
n'eut  de  réputation  qu'après  sa  mort  par  ses  disciples  et  ses  ouvra- 
ges. Au  milieu  des  révolutions  qui  déplacèrent  le  centre  de  la  civili- 
sation et  delà  littérature  grecque,  et  qui  furent  si  létales  aux  mo- 
numents de  la  philosophie  et  de  la  science  antique,  ,les  écrits 
d'Htppocrate  subirent  les  mêmes  destins.  Déjà,  dès  le  temps  de  Ga- 
lien,  à  une  époque  si  peu  éloignée  encore  de  celle  d'Hippocrate  ,  où 
l'on  possédait  des  écrits  que  nous  n'avons  plus  sur  sa  vie,  sur  ses  ou- 
vrages et  sur  ceux  des  différentes  écoles  médicales  qui  lui  succédèrent, 
on  ne  pouvait  plus  se  prononcer  sur  les  événements  qui  le  concer- 
naient ,  ni  distinguer  ce  qui  lui  est  propre  dans  les  traités  rassem- 
blés sous  son  nom.  Le  manque  de  documents  certains  sur  cette  épo- 
que de  ^histoire  de  la  médecine,  l'incertitude  qui  règne  sur  l'au- 
thenticité et  surtout  sur  la  pureté  de  ces  traités,  nous  empêcheront 
toujours  de  pouvoir  déterminer  ce  qui  appartient  à  Hippocrate  dans 
le  système  de  connaissances  médicales  constitué  par  le  seul  monu- 
ment qui  nous  reste  de  cette  époque  ;  il  sera  également  toujours  dif- 
ficile de  dire  quelles  furent  positivement  les  doctrines  professées  par 
le  grand  médecin  de  Cos.  Sans  parler  des  traités  évidemment  sup- 
posés qui  durent  naissance  à  la  généreuse  rivalité  des  rois  de  Pergame 
et  d'Egypte;  sans  parler  des  traités  probablement  composés  à  une 
époque  postérieure  par  des  membres  de  sa  famille  ou  des  disciples 
de  son  école,  et  de  ceux  qu'on  fait  remonter,  à  l'aide  de  conjectures 
plus  ou  moins  fondées,  à  des  temps  antérieurs  ou  à  une  autre  école, 
la  plupart  de  ceux  qu'on  peut  rapporter  à  Hippocrate  portent  des 
traces  nombreuses  d'altérations,  d'arrangements,  de  transpositions, 
d'interpolations  de  tout  genre ,  dus  à  l'ignorance  des  copistes  ou  à 
la  mauvaise  foi  des  éditeurs.  Plusieurs  de  ces  traités,  tels  que  les 
Aphorisme^,  les  Epidémiques,  ne  paraissent  avoir  été  primitive- 
ment que  des  notes  commémoratives  de  l'auteur ,  et  non  des  livres 
destinés  à  l'instruction  du  public  (nf  bç  àvofAVYiaiv,  où  irpoç  iK^oavt,  Galien). 
Ces  notes  furent  mises  en  ordre  par  ses  fils  et  son  gendre>  qui  y 
ajoutèrent  leurs  opinions  et  des  dogmes  nouveaux.  Cela  explique 
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comment  ofll  volt  dans  tes  traités  de  la  oolléetioB  bippoeratiqHe  les 
opinions  les  plus  différentes  et  même  les  plus  opposées ,  comment 
on  y  trouve  des  doctrines  empruntées  à  la  fois  h  Heraclite,  à  Pytàa- 
gorcy  à  Empedode,  à  Platon,  à  Aristote^  et  même  à  des  philosophes 
d'une  époque  plus  avancée. 

L'obsctirilé  qui  environne  l'histoire  d'Hippoorate  et  de  ses  écrits 
remonte,  comme  nous  l'avons  dit»  tràs  loin  daips  l'antiquité,  dès 
avant  la  loniiation  de  l'école  d'Alexandrie.  Le  désir  d'éclaii'sir  eette 
obscurité  a  donné  lieu  chez  les  anciens  el  les  modernes  à  un  graod 
nombre  de  travaux.  Mous  allons  en  donner  une  idée  sommaire  pour 
mieax  luire  ressortir  les  nouvelles  recherches  de  M.  Littré.  Mais 
nous  ne  les  prendrons  qu'à  dater  de  Péeole  d'Alexandrie,  c'est  ft  dire 
au  momri^t  9^  on  peut  les  suivre  d'une  manière  certaine,  où  ce  qui 
restait  alors  des  écrits  du  père  de  la  médecine  .et  de  ceux  qui  lui 
étaient  attribuées  furent  rassemblés,  classés  systématiquement,  et 
par  suite  furent  sauvés  entièrement  ou  è  très  peu  d'e&eeptions  près 
du  firand  naufrage  qui  englbutil  tant  de  productions  littéraires  de 
l'antiquité. 

L'étude  de  la  eoUection  bîppoeratique  porte  sur  trois  points  prin- 
cipaux :  le  recensement  ou  la  classification  dt$  traités,  la  critique  du 
texte,  qui  CfMnfurfmd  ausai  son  interprétation,  enfin  les  commen- 
taire^  raédieaux  :  c^  trois  espèces  de  travaux  sont  le  plus  souvent 
réunie^  parce  qu'ils  se  prêtent  un  mumel  appui. 

Il  ne  nous  f  este  que  quelques  traces  des  travaux  d'Héropbile  et  de 
soû  école.  Nous  ne  connaissons  non  plus  que  les  noms  des  grammai- 
riens qui  se  sont  attachés  à  ^explication  des  mots  difficiles  contenus 
dans  les  livres  iiippocratiques.  Dès  cette  époque^  de  sérieuses  dis- 
putes s'engagèrent  entre  les  diUérentes  écoles  sur  la  manière  d'in* 
terpréter  fiippocrate.  La  f^us  célèbre  est  celle  qui  s'éleva  entre 
Bacchius,  auditeur  d'Bérophtle ,  et  Philious  de  €os ,  chef  de  la 
secte  des  empiriques.  De  tous  ces  travaux,  leS  plus  regrettables  sans 
doute  sont  ceux  d'Héraclîde  de  Tarent^,  qui  embrassaient  toute  la 
CoUeotion  hippoeriitique.  Nous  passons  Apollonius  de  Citiom, 
dont  tout  réeemment  M.  Dietz  a  publié  le  Commentaire  inédit  sur  le 
Traité  des  A^iaiilmtiouê^  Asclépiade  de  fiithynie,  les  deux  Lycus, 
pour  arriver  à  Erotian,  qui  vivait  vers  le  milieu  du  premier  siècle  de 
yète  vulgaire,  et  dont  le  (r/oMaifé^  est  le  monument  le  plus  ancien 
que  nous  possédions  sur  la  collection  hippocralique.  Ce  livre ,  qui 
donne  r^q^lcation  des  mots  qui  y  sont  employés,  est  l'un  des  pti^s 
précieux  poi^r  l'étude  philologique }  i^  est  précédé  par  une  courte 
préftes  dans  laqusUe  l'auteur  classe  systéfluitiquement  les  traités 


considérés  eofflinff  légiUmes»  «{uoiqu'il  annonce  deyoip  prouver  que 
PuQ  d'eux  (le  livre  II  ou  les  deux  livres  des  prorrhéiigueê)  ne  soit 
pas  d'Hippocrate  :  préface  qui^  du  resle,  n'a  pas  pour  la  question  de 
la  légitimité  des  traité^  toute  l'importance  qu'on  lui  a  accordée , 
puisqu'il  y  est  ^it  mention  de  traités  certaiitement  apocryphes. 
Entre  Erotian  et  Galien,  se  placent  Soranusi  Bnifus,  Marin  us^  Arté- 
midore  surnommé  €apiton  et  Dioscoride^  dpnt  les  travaux  ne 
sont  pas  parvenus  jusqu'à  nous.  Ces  deux  derniers  avaient 
donné  chacun  une  édition  complète  des  osuvres  d'Hippoerate  ^ 
et  soni  accusés  pat  Galien  d'en  avpir  considérablement  altéré 
le  texte.  Enfin  nous  arrivons  à  Galten,  qui  appliqua  ses  vastes  con- 
naissances philologiques  et  médicales  à  l'étude  des  livres  hippocra^ 
tiques.  On  connaît  les  nombreux  commentaires  du  médecin  de  Per- 
game,  si  précieux  pour  l'interprétation  du  texte ,  et  qui  nous  font 
connaître  la  plupart  des  travaux  anciens  sur  Hippoerate.  Oious  avons 
perdUy  si  toutei^is  Gali^  avait  eu  le  temps  de  le  composer^  le  livre 
eX'-prefeêêQ  qu'il  promet  dans  divers  endroits  pour  déterminer  les 
traités  légitimes  et  les  apocryphes.  Quoiqu'è  en  juger  par  ses  incer- 
titudes CI  ^es  variation^  sur  cette  question  dans  les  ouvrages  qui 
nous  restent  de  lui,  on  ne  puisse  guère  penser  qu'elle  y  eût  été  ré- 
solue, la  perte  de  ce  livre  n'est  pas  moins  regrettable,  en  ce  qu'il 
eàt  sans  doute  fourni  de  nouveaux  documents  à  la  discussion. 

Galien  ferme  la  Itate  des  commentateurs  anciens  originaux  : 
ceux  qui  le  suivirent,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  Palla- 
dius>  ftuidas^  Théophile,  Etienne,  Damascène,  ou  n'offrent  qu'une 
importance  restreinte  pour  quelques  traités  isolés,  ou  ne  firent 
le  |]^ue  souvent  q^t  copier  ou  abi^ger  le  médeetn  de  Pergante. 

Le  moyen  àgc^'atlacha  plus  àitaliert  qu^  Hippoerate,  et  l'un  et 
l'autre  ne  furent  guère  connus  que  parles  Arabes.  Mais  à  la  renais- 
sance des  lettres,  les  travaux  sur  Hippoerate  recommencèrent  avec 
une  nouvelle  ardeor .  Voyons  d^abord  ee  qui  concerne  le  recensement , 
U  olassiiication,  la  critique  (e^n#iira)  des  livres  hippocratiques.  Les 
premiers  qui  «Wcupèrent  de  ce  sujet  furent  Lemos  et  MercuriaH  :  le 
premier suitaveuglémentGalien;  leseefind,un  peu  plus  indépendant, 
prend  pour  base  de  sa  critique  les  caractères  intrinsèques  qu'il  réduit 
au  mode  d'exposition,à  la  vérité  des  seatenoes,à  la  gravité  du  langage. 
Focs  attaque  rarement  cette  question  :  il  ne  s'écarte  pas  d'Erotian  et 
de  Galien.  Graner  suit  Mercuriali  ;  seulement  il  prend  en  considéra- 
tion les  connaissances  anatomiques.  HaUer  n'apporta  pas  dans  l'exa- 
men de  cette  question  son  exactitude  et  sa  sagacité  ordinaires,  et 
tomba  dans  de  graves  erreurs.  J.  Cbr.  Théof^*  Ackermsnn  «youte 
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aux  caractères  intritisèques  de  Mercuriali  la  tradition  et  le  consen- 
tement unanime  des  anciens.  Grimm  s'appuie  en  principe  sur  les 
témoignages  antiques  et  n'invoque  les  caractères  intrinsèques  que 
comme  preuves  confirmatives.  Sprengel  ajoute  à  tous  ces  éléments 
de  critique  la  considération  des  doctrines  philosophiques.  11  fut  suIt 
par  M.  Link  (1814r5)^  qui  étendit  outre  mesure  ce  nouveau  point  de 
vue,  et  chercha  à  classer  les  écrits  hippocratîques  suivant  la  succes- 
sion supposée  des  anciennes  théories  médicales.  Tout  récemment 
(1830),  M.  Petersen,  prenant  pour  base  les  idées  de  M.  Link,  a  rangé 
les  livres  hipi^ocratiques  d'après  la  date  présumée  de  leur  composi- 
tion, Jet  se  propose  d'examiner  les  traités  qu'il  considère  comme 
plus  anciens  qu'Hippocrate^puis  ceux  qui  sont  pour  lui  authenti- 
ques et  contemporains,  enfin  les  traités  plus  récents  et  supposés. 

Toutes  ces  savantes  recherches  n'ont  guère  avancé  la  question  et 
n'ont  eu  d'autres  résultats  que  de  faire  inoessamment/  au  gré  de  l'é- 
rudition et  de  l'imagination,  balloter  chacun  des  traités  d'une 
classe  dans  une  autre.  Avant  d'exposer  les  bases  de  critique  adop- 
tées par  M.  Littré,  disons  un  mot  des  deux  autres  espèces  de  travaux 
dont  les  œuvres  d'Hippocrate  ont  été  l'objet  chez  les  modernes,  la 
recension  du  texte  et  son  Interprétation  ou  sa  traduction.  Nous 
passons  sur  l'histoire  particulière  des  manuscrits  sur  lesquels 
ont  été  laites  nos  éditions  imprimée^,  et  que  M.  Littré  a  exposée  très 
bien  dans  son  introduction  :  qu'il  nous  suffise  de  dire  ici  que  les 
manuscrits  de  la  collection  htppocratique  qui  sont  parvenus  entre 
les  mains  des  modernes  ne  remontent  pas  très  haiit.  Les  plus  an- 
ciens de  la  bibliothèque  royale  de  Paris,  et  quelques  uns  seulement, 
sont,  du  dixième  siècle.  Il  se  trouve  donc  un  grand  inlenraliede 
temps  pendant  lequel  la  collection  hippocratique  a  été  transcrite 
par  les  générations  des  copistes,  mais  duquel  il  ne  reste  aucun  mo- 
nument, c'est  à  dire  aucun  exemplaire  qui  nous  instruise  de  l'état 
du  texte.  Du  reste,  les  recherches  de  M.  Littré,  et  les  rapproche- 
ments laits  par  cet  auteur  d'après  les  précieux  commentaires  dé  Ga^ 
li^n,  le  portent  à  penser  qu'il  y  avait  un  texte  de  la  collection  hrp- 
poeratique  généralement  suivi  ;  que  c'est  à  la  reproduction  de  ce 
texte  que  les  copistes  se  sont  surtout  attachés  ;  qu'après  la  décou- 
verte de  l'imprimerie,  les  premiers  éditeurs,  héritiers  naturels  des 
anciens  copistes,  l'ont  recueilli  fidèlement,  et  qu'il  figure  aujour- 
d'hui dans  nos  livres  imprimés  (tome  I,  page  506). 

La  plus  ancienne  édition  des  œuvres  complètes  d'Hippocrate  est 
la  traduction  latine  très  imparfaite  de  Marco  Fabio  Galvo,  qui  fût 
faite  sur  les  manuscrits  et  parut  à  Rome  en  1595.  Le  texte  grec  fui  im- 
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primé  l'année  suirante  par  les  Aides,  d'après  des  manuscrilsqu!  n'é** 
taient  pas  de  premier  choix.  En  1536,  des  presses  de  Froben,  de  Bàle^ 
sortit  nne  nouTeile  édition  grecque  dirigée  par  Janus  Cornarius. 
Dans  ces  deux  éditions^  le  texte  est.  également  nu.  L'édition  de 
Froben,  coUationnée  d'après  de  meilleurs  manuscrits,  l'emporte 
sur  celle  des  Aides.  Cornarius  donna  ensuite  une  traduction  latine, 
concise,  mais  peu  élégante,  qui  eut  un  grand  succès  et  qui  fat 
plus  tard  reproduite  par  Van  der  Linden  et  par  Halier,  malgré 
la  grande  supériorité  de  celle  de  Foès.  En  1588,  Mercuriali  pu- 
blia un  nouvel  Hif»pocrate  grec-latin  :  travail  recommandable  et 
pour  la  correction  du  texte  et  pour  la  fidélité  de  la  traduction, 
et  surtout  pour  ses  notes  à  chaque  traité  et  son  introdoctino 
critique.  Mais  le  plus  célèbre  des  éditeurs  est  sans  contredit 
Anuce  Foès  (1605).  Ce  savant  s'ett  interdit  tout  commentaire  mé- 
dical, toute  discussion  sur  l'authenticité  des  traités  hippocrati- 
ques  :  la  valeur  de  son  travail  réside  tout  entière  dans  la  critique  du 
texte  et  dans  la  traduction.  Mais  il  est  une  remarque  importante  à 
faire  à  ce  sujet  :  on  jugerait  mal  le  travail  de  Foès,  si  on  n'avait  égard 
qu'au  texte,  qui  esta  peu  de  choses  près  celui  de  Froben,  et  auquel 
ne  correspond  pas  la  traduction  latine.  C'est'  dans  les  nombreuses 
notes  qu'il  faut  aller  chercher  tout  le  mérite  de  l'édition  de  Fçès, 
dans  ces  notes  où  il  discute  et  corrige  le  texte  avec  exactitude  et 
sagacité  d'après  les  résultats  d'une  pénible  collation  d'un  grand 
nombre  de  manuscrits;  c'est  dans  sa  traduction  toujours  élégante, 
quoique  quelquefois  un  peu  vague^ct  qui  seule  a  profité  de  la  critique 
du  texte.  Aussi  est-ce  avec  raison  qu'on  repÉ'oche  à  Foès  de  n'avoir 
pas  osé  donner  ce  texte  tel  qu'il  pouvait  le  constituer  d'après  les  ré- 
sultats de  ses  immenses  recherches.  Un  autre  titre  de  Foès  à  la  gra- 
titude des  hellénistes,  c'est  son  Economie  éPHippoeraUf  trésor 
d'érudition  où  l'on  peut  puiser  en  toute  sûreté  et  abondamment 
pour  Texplication  des  termes  difficiles  employés  par  le  médecin 
grec,  mais  qui  ne  doit  pas  faire  oublier  l'ouvrage  antérieur  de 
Gorris  et  surtout  celui  de  Henri  Estienne. 

Après  Foes,  van  der  Jânden  publia,  en  1664,  une  édition  greco- 
latine,  dans  laquelle  il  reproduisit,  comme  nous  l'avons  dit,  la  tra- 
duction peu  estimée  de  Cornarius.  Cette  édition  fut  généralement 
bien  accueillie  à  cause  de  la  commodité  du  format  et  de  la  netteté 
de  l'impression;  mais  on  ne  doit  admettre  qu'avec  réserve  les  correc- 
tions du  texte,  qu'il  aurait  sans  doute  justifiées  dans  les  notes  réu- 
nies à  ce  dessein,  et  que  la  mprt  l'a  empêché  de  publier. 

Dansréditiongréco-lalinedeRenéCbartier(l639-79),etqui  forme 
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treize  tomes  in^^Mio  très  difficiles  à  inanier ,  les  céufrès  (Pflippo* 
crate  sont  mélangées  avec  celles  de  Gaiien.  Elle  est  assex  peu  eor* 
recte  et  n'offre  d'autre  aTantage  que  de  fourbir  un  grand  nombre 
de  variantes  prises  dans  les  manuscrits  de  la  bibliothèque  royale  de 
Paris.  Au  milieu  du  dix^huîtième  siècle^  Mack  a  laissé  InacheTée 
une  splendide  édition  d'Hippocrate,  que  Triller  et  Coray  jugent 
sérèrement ,  mais  dans  laquelle  M.  Littré  a  trouvé  d'utiles  variantes 
ibumies  par  les  manuscrits  de  Vienne. 

Enfin ,  tout  récemment  (  1^95  ) ,  M.  D.  Gh.  Théophile  Kilhn 
û  reproduit ,  in*8''  en  8  volumes ,  le  texte  grec  et  la  traduction  la- 
tine de  Foes^  sans  les  notes  philologiques  qui  font  le  mérite  de  Vé^ 
ditfon  de  celui-ci^  mettant  par  conséquent  en  regard  un  texte  et  une 
traduction  souvent  en  discordance  :  réimpression  qu'ota  nepeuteon'* 
sidérer  que  comme  une  opération  mercantile  peu  digne  de  l'éditeur. 

Parmi  les  traductions  françaises ,  on  distingue  celle  de  Dacier 
(1697),  incomplète^  et  souvent  infidèle  à  force  d'être  libre.  Celle  de 
Gardeil  (1801),  foite sur  l'édilfon  de  Focs,  donne  assez  fidèlement 
l'interprétation  de  ce  texte,  quoique  dépourvue  d'élégance  et  de  co- 
loris. Elle  est  en  beaucoup  de  points  préférable  à  celle  de  M^.  de 
iKercy,  malgré  le  soin  qu'a  pris  celui-ci  de  coUationner  sur  la  plu- 
part des  manuscrits  le  texte  grec  dans  les  éditions  séparées  qu'il  a 
données  suceessivement  des  plus  importants  traités  de  la  collection 
hippocratique.  La  traduction  allemande  de  Grimm  (1781-98)  est  fort 
estimée;  malheureusement  elle  n'est  pas  entièrement  terminée. 
L'éditeur  a  suivi  le  texte  grec  de  Mack  et  àe  Foes,  en  le  collation- 
nant  sur  les  éditions  de  €omarius,  de  van  der  Linden  et  dé  Ghar**- 
tier.  Les  notes  contiennent  deir  recherehescurieuses  sur  divers  peints 
et  principalement  sur  la  matière  médicale  des  anciens. 

Le  nombre  des  éditions  ^  traductions  et  commentaireii  de  traités 
séparés  est  infini.  Nous  ne  forons  que  mentionner  ici,  pour  ne  pas 
paraître  les  onbliét,  les  collections  partielles  deGorris^  de  Morelll, 
deZwin>ger^  d'Opsopceus,  de  Heurn^  dePicquer;  et  surtout  les  ex- 
cellentes éditions  de  Bosquillon  e|  de  Goray.  Et  nous  citerons^  parmi 
les  commentateurs,  outre  la  plupart  des  précédents  étlileurs,  Houil- 
1er  et  Durei. 

Un  grand  nombre  de  dissertatibns,  des  outrages  étendus  ont  été 
consacrés  à  Pétude  et  à  l'exposition  de  Pensemble  ou  de  quelques  uns 
des  points  de  la  doctrine  hippocratique,  et  à  l'examen  des  traditions 
historiques  accréditées  sur  le  père  de  la  médecine.  De  tous  ces  au- 
teurs, nous  ne  citerons  que  ceux  qui  Ont  porté  sur  ces  questions  le 
flambeau  d'une  értidltîon  sévère  et  d'une  sûre  critiqua  :  Daniel  Le- 
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clero,  ^ui  a  mis  tant  d'exactitude  et  de  sûreté  dans  Pexposttion  des 
coDiiaissanees  médicales  contenues  dans  les  livres  hippocratiquesj 
SchuliCi  qui  dans  sa  belle  histoire  de  la  médecine ,  a  consacré  cent 
pages  à  l'examen  de  la  biographie  et  des  éerita  d'Hippocrat#i  qui  a 
exposé  ses  doetrûies  avec  une  méthode  el  une  érudition  séTèréy 
et  fait  justice  de  plusieurs  traditions  ridicules  débitées  par  6oranus; 
Ackermann ,  qui  dansées  InsHiulienêê  a  donné  un  précis  si  net  et 
si  ferme  de  ces  mêmes  doctrines  y  et  fourni  pour  la  noufelle  édition 
de  la  Biblieihèque  grecque  de  Fàbricius ,  une  notice  littéraire  des 
plus  remarquables  sur  Hippocrate»  Peu  de  temps  après  Ackermann^ 
Sprengel  publiait  en  allemand  un  li? re  très  étendu  »  son  Apologie 
dàippoeraie^  qui  se  recommande  surtout  par  de  nouvelles  consi- 
dérations apportées  à  la  critique  des  traités  hippocraiiques.  M*  De- 
seimeris,  dans  le  iHeiiimHaire  hietorique  de  la  médecine  et  dans 
la  préfece  d'une  édition  latine-française  des  Apheriemee,  a  émis 
des  idées  très  justes  sur  la  méthode  et  la  doctrine  hippocratique. 
Enfin,  presque  en  même  temps  que  TouTrage  de  M.  Littré,  a  paru  un 
Yolume  d^ Etudes  eur  Hippoeraief  de  M.  Heudard  ;  livre  très  inté- 
ressant, rempli  d'une  bonne  érudition,  de  vues  nouvelles  et  de 
justes  appréciations.  On  regrette  seulement  que  ce  trayait,  au  lieu 
d'être  purement  historique  et  critique ,  soit  plutèt  une  polémique 
centre  les  doctrines  d'Hippocrate  appréciées  du  peinl  de  vue  exclu- 
sif de  la  médecine  physiologique  de  Broussais. 

Malgré  tant  de  travaux  et  à  cause  de  leur  multiplicité  même, 
il  restait  à  hiire  sur  les  traités  hippocratiques  un  travail  d'ensemble 
d'eu  sortit  un  texte  épuré  par  une  complète  révision  et  de  nouvelles 
études  critiques,  en  même  temps  qu'une  iaterprétatien  plus  exacte 
du  sens  des  anciens  livret  grecs  ;  un  Savait  qui  fit  enfin  comprendre 
ces  livres  obscurcis  le  plus  souvent  pat  des  commentaires  empreints 
desepiaiolis  particutières  de  leurs  auteurs^  défigurés  la/ plupart 
jusqu'à  présent  dans  les  traductions  françaises,  et  dont  le$  difficuU 
tés  avaient  été  plutôt  masquées  que  résolues  dans  les  traductions 
latines  par  un  mot  à  mot  plus  îoînteiligible  que  l'origfnal.  Tel  est 
le  travail  edlrépris  par  M.  Littré  ;  et  ce  travail,  qui  semble  dépasser 
les  fbrcés  d'un  seul  homme,  qui  aurait  consommé  presque  tout 
entière  une  de  ces  vies  laborieuses  des  savants  du  quinzième  ou  du 
seizième  siècle,  est  déjà  fort  avancé  et  sera  livré  en  quelques  an- 
nées au  public. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  que  sommairement  les  conditions  que 
s'est  imposées  M.  LUtré  pour  constituer  le  texte  grec  des  livres 
hippocratiques;  nous  avons  seulement  en  vue,  dans  cet  article,  de 
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doDoer  me  idée  géoérak  de  celte  noorelle  édition  :  qu'il  nons 
§M$e  dédire  que  l'anlear,  poor  armer  à  la  correctioD  dn  texte, 
a  eollalioDiié  les  naDoserils  de  la  iNblîolbèqoe  royale  de  Paiîs,  et 
qoe  daaa  rimpoMbilité  de  conférer  toas  les  maniiserils  des  difcnci 
bibliottèqnes  de  FEorope ,  il  y  a  suppléé  en  rapprochanl  les  ts- 
riaotes  données  par  les  antres  éditions,  cons^nant  tontes  ces  n- 
riaotes  au  bas  de  chaque  paf^,  et  discutant  les  raisons  qui  lui  font 
adopter  telle  ou  telle  leçon  (1).  Du  reste ,  il  n'appartient  qu^  ôa 
hellénistes  consonunés  et  à  la  hauteur  de  M.  Littré,  de  juger  ses 
^sternes  philologiques  et  les  discussions  de  détail  qui  s>  ratta- 
chent, d'appréder  sons  ce  rapport  toute  la  râleur  de  son  trarail. 

La  réf  ision  et  l'interprétation  du  texte  grec  de  la  collection  bip- 
pocratique  entraînaient  presque  nécessairement  M.  Littré  à  disca- 
ter  les  questions  principales  que  soulève  cette  eollection ,  les 
caractères  d'authenticité  et  de  pureté  que  présentent  les  traités 
dont  elle  se  compose,  la  manière  dont  elle  s'est  formée,  Pépoque  où 
elle  l'a  été,  sa  publication,  etc.  Aussi  sa  traduction  est-elle  précédée 
d'une  Introduction  formant  presque  en  entier  le  premier  rolume, 
et  dans  laquelle  est  étudié  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'histoire  de  la 
médecine  ayant  Hippocrate,  à  la  rie  de  ce  grand  homme,  aux  té- 
moignages des  anciens  sur  lui,  à  la  transmission  de  ses  livres,  aux 
commentaireé  dont  ils  ont  été  l'objet  dans  l'antiquité,  aux  éditions, 
aox  interprétations  qui  en  ont  été  fiiites  chex  les  modernes. 

Après  aroir  donné  les  résultats  de  recherches  savantes  sur  certains 
points  de  chronol<^e  médicale,  c'est  à  dire  sur  le  développement 
mém6  des  connaissances  anatomiques  et  médicales  dans  leiirsrap* 
ports  avec  la  critique  des  livres  hippocratiques  ;  après  avoir  établi 
de  la  manière  la  plus  ingénieuse  les  points  de  doctrine  qui  unissent 
ou  qui  séparent  les  divers  traités  publiés  sous  le  nom  d'Hippocrate, 
M.  Littré  pose  les  règles  suivies  par  lui  pour  la  classification  de 
ces  traités,  règles  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  et  dont  l'ordre 
d'énumération  indique  l'importance  qu'il  leur  attribue.  La  pre- 
mière prend  son  autorité  dans  les  témoignages  directs,  c'est  à 
dire  dans  ceux  qui  précèdent  la  formation  des  bibliothèques  pu- 
bliques d'Alexandrie.  La  seconde  est  tirée  des  anciens  critiques, 

(t)  A  cette  occasion,  nous  exprimerons  avec  M.  Littré  le  regret  qae 
doit  CNUser  la  mort  du  Jeune  et  savant  médecin  allemand  Dletz,  qal»  après 
avoir  publié  une  édition  delà  Maladie  sacrée^  put,  à  l'aide  d'une  mission 
d«  gouvernement  prussien,  visiter  les  principales  bibliothèques  et  y 
amasser  des  matériaux  pour  une  édition  d'Hippocrate  ;  il  avait  publié  la 
ooUection  des  commentateurs  grecs  d'Hippocrate,  dont  quelques  uns 
étaient  inédits. 
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dont  le  consentement  lui  parait  d'un  grand  poids  à  cause  des  do- 
cuments qu'ils  possédaient.  La  troisième  dérive  de  l'application  de 
certains  points  de  l'histoire  de  la  médecine,  points  qui  lui  semblent 
ofiPrirune  date  et»par  conséquent  une  détermination  posiUve.  La 
quatrième  résulte  de  la  concordance  qu'offrent  les  doctrines,  de  la 
similitude  que  présentent  les  écrits  et  du  caractère  du  style. 

jGes  règles  de  critiqu^  ont  porté  M.  Littré  à  partager  tous  les  écrits 
4e  la  collection  hippocra tique  en  onze  classes. 

r*  CLASSE.  Ecrits  d'Hippocfate  :  De  F  Ancienne  médecine /it 
Prognosticj les  ApIiorismes;\e^  Epidémies,  1*'  et  3" livres;  Du 
régime  dans  les  jnaladies  aiguës;  Des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux  s  Des  articulations;  Des  fractures  ;  Des  instruments  de 
réduction;  Des  plaies  de  tête;  Le  serment  ;  La  lot 

IP  CLASSE.  IÇcrits  de.Polybe  :  De  lanattsre  de  l'homme ,  et  peut- 
être  le  Bégime  des  gens  en  santé. 

m®  CLASSE.  Ecrits  antérieurs  à  Hippocrate  :  Prénotions  de  Cos  ; 
livre  !•'  du  Prorrhétigue. 

IV*  CLASSE.  Ecrits  de  l'école  de  Cos,  de  contemporains  ou  de  dis* 
cipFes  d'Hippocrate  :  Des  ulcères  ;  Des  fistules  et  Des  hémorrhoî^ 
des  ;  De  la  maladie  sctcrée  ;  Des  airs  ;  Des  régions  dans  Vhmnme  ; 
L'art\  Du  régime  et  ^^s  songes  ;  Des  affections -,  Des  affections 
internes'^  Des  maladies ^  Vy  â"*  et  3*  livres;  De  la  naissance  à 
sept  mois  ;  Delà  naissance  à  huit  mois. 

V  CLASSE  :  Livres  qui  ne  sont  qu'un  recueil  de  notes,  d'extraits  : 
Epidémies,  2%  4«,  S%  6*  et  7*  livres;  V officine  du  médecin  (1); 
Des  humeurs;  De  Fusage  des  liquides. 

VP  CLASSE  :  Livres  qui  étant  tous  d'un  même  auteur  (inconnu 
et  pouvant  être  antérieur  à  Aristote)  forment  une  série  particu- 
lière dans  la  collection  hippocratique  :  De  la  génération  ;  De  la 
nature  de  l'enfant;  Des  maladies,  4e  livre  y  Des  maladies 
des  femmes;  Des  maladies  des  jeunes  filles;  Des  femmes 
stériles, 

yil«  CLASSE  :  Traité  auquel  s'applique  peut-être  un  témoignage 
d'Aristote,  et  qui  peut  être  attribué  à  Léophanès  :  De  la  super  fêta- 
tion. 

Ville  CLASSE '.Traités  postérieurs  à  Hippocrate,  composés  vers  le 
temps  d'Aristote  et  dePraxagore  :  Du  cmur;  De  F  aliment;  Les 
principes  ou  les  chairs;  Les  semaines;  le  â«  livre  des  Prédic- 
tions; un  iîragment  du  traité  de  la  nature  des  os,  • 

J((1)  D'après  des  observatioDS  de  M.  Malgaigne»  M.  Littré  a  cru  devojr 
reporter  ce  traité  dans  la  première  classe. 

IlL— XIII.  34 
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1X9  CLASSÉ  :  Série  de  traités,  de  fi'agments,  de  compilations  qui 
n'oDt  été  cités  par  aucun  critique  de  Pantiquité  :  Du  médecin;  De 
la  conduite  honorable;  Préceptes  ;  De  tanatomie ;  De  la  den- 
tition ;  De  r excision  du  fœtus;  De  la  vue;  d9  la  nature  de  la 
femme;  De  la  nature  des os;  Des  crises;  Des  jours  critiquet; 
Des  médicaments  purgatifs, 

X*  CLASSE  :  Notice  des  écrits  perdus  de  la  collection  hippocrali- 
que  :  Des  blessures  dangereuses  ;  Des  traits  et  des  blessures;  lé 
livre  4  or  des  maladies  le  petit. 

XV  CLASSE  :  Pièces  apocryphes  :  Lettres,  décret  et  discours. 

Il  nous  faudrait  plus  de  temps  et  d'espace,  et  surtout  une  étude 
plus  spéciale  delà  matière,  pour  exposer  et  discuter  icf  les  raisons 
sur  lesquelles  M.  Littré  appuie  la  classification  que  nous  tenons  d'in- 
diquer. Nous  aurons  d'ailleurs  occasion  de  revenir  surces  questions, 
lorsque  nous  parlerons  de  chacun  des  traités  en  particulier.  Mais 
quel  que  soit  le  degré  de  conviction  que  doive  porter  dans  l'esprit 
l'argumentation  qui  assigne  le  rang,  le  caractère  et  la  date  des 
livres  hippocra tiques,  on  ne  peut  que  gagner  à  lire  cette  partie  de 
Fouvrage  de  M.  Littré,  où  il  a  déployé  une  science  s!  étendue  et  si 
ingénieuse.  Nous  adhérons  en  général  aux  résultats  de  cette  étude 
forte  et  consciencieuse.  Toutefois,  malgré  les  efforts  de  M.  Littré,  il 
est  des  questions  qui,  par  le  défaut  de  documents,  resteront  éter- 
nellement insolubles,  et  sur  lesquelFes  la  plus  vive  critique  ne  pent 
jeter  qu'un  jour  douteux.  Sa  classification  n'est  donc  établie  que 
sur  des  conjectures  plus  ou  moins  ibrtes.  Peut-être  alors,  au  lieu 
de  la  prendre  pour  déterminer  Tordre  des  traités  dans  son  édition, 
y  aurait-il  eu  quelque  avantage  à  suivre,  avec  Eroiîan,  Foes,  Char- 
tier,  Pierer»  celle  que  donne  plus  simplement  l'analogie  des  sujets. 
C'est  ainsi  que ,  sans  contester  d'une  manière  directe  et  absolue  le 
jugement  de  M.  Littré  sur  le  livre  de  V Ancienne  Médecine,  qu'il 
regarde  comme  authentique  et  place  en  tète  de  son  édition,  nous 
avouons  n'avoir  pas  été  entièrement  persuadé  par  les  motifis  sur 
lesquels  se  fonde  son  opînion. 

On  sait  que  le  traité  de  VAndenne  médecine ,  mentionné  par 
Ërotian ,  passé  sous  silence  par  Galien,  a  été  rejeté  des  livres  légi- 
times par  les  principaux  critiques  modernes,  h  Te^sception  de  Schulze. 
Cet  illustre  historien  de  la  médecine  se  fonde  pour  le  feire  admet- 
tr.e  à  ce  rang  sur  Fempirlsme  raisonné  qui  y  règne,  sur  laréftitation 
qu'on  y  trouve  des  doctrines  hypothétiques  à  l'époque  dliippocrate, 
et  enpntntéesà  Empéd^de,  surla  confbrmîté  d«t  principes  de  Pau* 
teur  avec  ceux  du  traité  de  la  IMure  de  Ihmmmê  qu'il  regarde 
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^mme  d'Hippocrate  {fliMtar.  med.,  p.  âS6,  et  Compendhim  Jiiit* 
med.  1741.  p.  121,  etc.)f  Mais  le  livre  de  la  Nadure  de  Vhomme  est 
aujourd'hui  recoiuui  comme  appartenant  à  Polybe^  gendre  d'Hip- 
pocrate, et  cela  teul  militerait  en  fayeur  d'une  date  postérieure* 

De  son  oAié ,  M.  Littré ,  indépendamment  des  doctrines  de  VÀU" 
cienne  médecine,  qu'il  regarde  comme  celles  de  Gos  et  d'Hippo- 
crate ^  s'appuie  particulièrement  sur  un  passage  du  Phèdre  de 
Platon,  dans  lequel  il  voit  la  désignation  positive  de  ce  traité  et  de 
son  auteur.  L'espace  nous  manque  pour  exposer  tous  les  éléments 
de  la  discussion  et  la  suivre  dans  ses  détails.  Nous  ne  pouvons  que 
résufner  nos  modestes  doutes  sur  l'opinion  de  M.  Littré.  D'abord^ 
dans  le  dialogue  où  Platon  déclare  que  d'après  Hîppocrate  on  ne 
peut  comprendre  la  nature  du  corps,  sans  étudier  la  nature  de  l'en- 
semble des  choses,  le  traité  de  V Ancienne  médecine  n'est  pas  di- 
rectement cité  :  le  passage  pourrait  s'appliquer  comme  il  l'a  déjà  été 
par  Galien ,  au  livre  de  la  Nature  de  Vhomme,  par  d'autres  à  celui 
du  Régime 9  et  enfin ,  à  celui  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux,  si 
l'on  veut  entendre  les  relations  des  choses  extérieures,  interpréta 
tion  qui  ne  me  semble  pas  juste.  Mais,  s'il  faut  l'avouer,  je  ne  vois 
là  qu'une  opinion  propre  de  Platon,  qui  ne  S'est  pas  plus  gêné  pour 
la  prêter  à  Hîppocrate,  qu'il  ne  s'est  fait  faute  d'en  prêter  à  son 
maiti'e  Socrate ,  bien  plus  connu  de  ses  auditeurs.  Cette  idée  de 
comprendre  la  nature  de  l'ensemble  des  choses  pour  comprendre 
celle  du  corps,  de  remonter  aux  éléments  des  substances  pour  en 
étudier  les  propriétés,  me  semble  entrer  beaucoup  mieux  dans  la 
méthode  de  Platon,  et  dans  celle  des  médecins  dogmaiist  s  qui 
l'ont  suivi,  «que  dans  la  doctrine  simple  d'Hippocrate.  £Ue  se  re- 
ti*ouve  au  reste  dans  la  physiologie  de  tous  les  philohOph^s  de  l'anti- 
quité, dans  celle  que,  suivant  Gelse^Hippocrnie  avait  eu  U  gloire  de 
proscrire  de  la  médecine^  et  dans  celle  des  philosophes  ultérieurs. 
De  plus,  malgré  les  traits  vraiment  remarquables  et  piofonds  qu'on 
lit  dans  V Ancienne  médecine,  on  ne  peut  s'efl%pécher  d'être  frappé 
d'une  précision  de  prin€ip«s  hyipothé  tiques,  d'une;  longueur  de  dis-* 
cussion  et  d'une  subtilité  de  raisonnements  qui  s'éloignent  du  carac-* 
térequela  traditionreconnait  à  Hîppocrate,  etqui  distingue  ses  écrits 
réputés  unanimement  légitimes.  Nous  adoptons  donc  encore  poui: 
notre  compte  le  sentiment  de  Haller  et  de  la  plupart  des  crîtiquev 
sur  ce  livre  :  De  medieinee  primœvo  orta  subtiliier,  ,^/  cer(€, 
prcbabiliter^  dispuUU,  «  gravite^e  et  bremiaU  ïïippoerutis  idem 
aliêmssimus.(BibLnMd.pra€t.yi.l,p.Q1). 

Une  desparties  les  plua  intéressantes  de  cette  belle  ialroductioi^ 


590  Bt6Ll06HÀ^ni£4 

à  la  traduction  des  livres  hippocratîques  est  celle  qu  concerne  là 
doctrine  médicale  d'Hippocrate.  ce  Fardes  témoignages  et  des  rai-- 
sonuements  que  j*ai  avec  soin  enchaînés  les  unsauxautres^  dît  M.  Lit- 
tré,  mais  qui  n'ont  rien  emprunté  à  ce  qui  aurait  pu  être  consi* 
déré  comme  système  d'Hippocrate,  je  suis  arrivé  à  signaler^  dans  la 
Collection^  un  certain  nombre  d'écrits  que  je  regarde  comme  les 
siens.  Or,  par  une  coïncidence  que  j'ai  déjà  plusieurs  fois  retrouvée 
et  qui  confirme  en  dernier  lieu  les  résultats  de  mon  travail,  il  ad- 
vient que  ces  livres,  désignés  comme  étant  d'Hippocrate^  d'après  des 
motifs  étrangers  à  Te^amen  de  la  doctrine,  présentent  un  ensemble 
Y)ù  une  seule  pensée  règne,  où  tout  se  lie  et  où  l'on  ne  remarque  ni 
disparate,  ni  incohérence,  ni  contradiction...» 

Voici  les  traits  principaux  de  cette  doctrine  exposée  par  M.  Lit-* 
tré  :  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  tout  entier  ce  chapi- 
tre de  son  livre. 

La  génération'des  lAaladtes  était  attribuée  par  Hippocrateà  deux 
ordres  de  causes  :  lo  aux  influences  extérieures,  c'est  à  dire  aux  sai- 
sons, aux  températures,  aux  eaux,  aux  localités;  9"^  à  l'alimentation 
et  aux  exercices.  La  théorie  de  l'influence  des  climats,  lesquels  ne 
sont  que  des  saisons  permanentes,  se  rattache  tout  naturellement  à 
celle  des  saisons.  Il  enétuil  de  même  et  pour  la  même  raison  de  celle 
des  âges.  11  est  inutile  de  s'arrêter  sur  la  part  que  les  anciens  accor- 
dèrent dans  la  production  des  maladies  à  une  nourriture  mal  ré» 
gléè  pour  la  quantité  et  pour  la  qualité,  à  îles  exercices  mal 
dirigés.  Cette  étiologie,  prise  dans  son  ensemble,  dit  M.  Littré,  est 
grande  et  belle,et  le  cours  des  temps  et  le  progrès  de  la  science  en  ont 
respecté  les  bases.  Cependant  il  f^ut  seulement  y  voir  le  premier 
aperçu,  clair,  il  est  vrai,  et  profond  de  la  médecine  grecque  sur  les 
Causes  des  maladies. 

Quant  à  la  cause  prochaine  des  maladies,  au  moyen  oi^nique 
^ar  lequel  la  cause  véritable  ou  prétendue  les  produit,  fiippocrate 
avait  reçu  de  ses  devanciers  une  théorie  humorale  qu'il  étendit  et 
dont  il  fit  sortir  comme  une  ponséfuence  en  quelque  sorte  inévitable 
deux  doctrines'  qui  se  tiennent  étroitement  et  dont  on  ne  trouve 
pas  de  traces  avant  lui,  la  doctrinç  de  lacoctian  et  celle  desjourt 
éiHtiqtteg,  qui,  à  leur  tour>  donnèrent  naissance  à  la  prognose, 
Toyons  ce  qu'il  faut  entendre  par  Ces' trois  termes>  espèce  de  trépied 
sur  lequel  ]^epos'e  toute  la  doctrine  médicale  antique.  : 
^  Lasaritée8tn^ihlentiepar:le|iiste.mélaBgeoula  crose  des  hu- 
meurs; la  maladie  est  prodifitie.par  le.  iiénangement  de  oeCte  crase. 
Ba)lslé«ocrrsdélâ  maladie  ainsi  produite,  il  s'établit  un  tvavdil 
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comparé  à  la  coetiÔQ  :  s'il  s'accomplit^  la  guérfson  arrirc  ;  s'il  ne 
s'accomplit  pas^  la  maladie  persiste  ou  finit  par  la  mort  :  ce  travail 
est  terminé  par  des  crises  (évacuations  ou  dépôts)  réglées  par  le 
temps  (jours  critiques).  La  maladie  est  le  plus  souvent  considérée 
comme  indépendante  de  l'organe  qu'elle  affecte,  c'est  une  indivi- 
dualité qui  a  sa  marche,  son  développement,  sa  terminaison,  pro- 
pres. Dans  ce  système,  ce  que  les  maladies  ont  de  commun  est  plus 
important  I  considérer  que  ce  qu'elles  ont  de  particulier;  et  ce 
sont  ces  rapports  généraux  qu'il  fout  étudier  et  qui  constituent  le 
fondement  de  la  prognose.  Il  faut  savoir  que  la  prognose  pour 
Hippocrate  n'est  pas  ce  que  nous  entendons  par  séméiotiqtie,  mais 
une  doctrine  qui.  d'après  l'état  apparent  du  malade  indique  ce  qui  a 
du  se  passer,  dévoile  les  causes  de  la  maladie  et  sa  nature,  établit  la 
différence  de  la  santé  avec  l'état  actuel  du  malade,  fait  connaître  les 
chaoces  de  salut  et  l'intensité  du  mal;  enfin  annonce  la  crudité  ou 
la  coction  des  humeurs,  l'approche  des  crises,  les  jours  où  elles 
doivent  avoir  lieu,  leur  issue,  et  les  parties  où  elles  se  feront.  Un 
autre  point  fondamental  de  la  doctrine  hippocratique,  c'est  que 
dans  chaque  maladie  le  travail  pathologique  est  un,  et  passe  depuis 
le  début  jusqu'à  la  terminaison  par  un  développement  où  toutes  les 
phases  tiennent  l'une  à  l'autre.  Dans  celte  doctrine,  l'école  de  Gos, 
maîtresse  de  l'unité,  ou  en  d'autres  termes  du  développement  de  la 
maladie,  et  peu  instruite  sur  les  particularités,  c'est  à  dire  sur  le 
siège,  surla  condition  analomique,  sur  l'étendue  de  chaque  affec- 
tion, se  tourna  tout  entière  vef  s  la  recherche  des  communautés  des 
maladies  ;  c'est  le  résultat  de  cette  étude  qu'Hippocrate  a  consigné 
idin$  les  épidémies  et  le  Prognostic.  Iol  thérapeutique  générale  et 
spéciale  découle  tout  entière  de  cet  ensemble  de  théories  médicales, 
elle  a  son  principe  dans  la  connaissance  des  causes,  elle  repose  sur 
la  coction,  elle  est  réglée  par  la  prognose  ;  c'est  ce  qui  ressort  du 
traité  :  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës. 

Telle  estla  magnifique  doctrine  que  M.  Littré  a  tirée  de  l'étude  des 
livres  d'Hippocratequ'il  regarde' comme  légitimes.  «  Lii  prognose, 
dit-il,  est  la  première  construction  scientifique  que  nous  connais- 
sions de  la  médecine.  A  ce  titre  elle  mérite  notre  attention,  et  elle  la 
mérite  encore  parce  qu'elle  n'est  point  fondée  sur  des  vues  rationnel- 
leset  hypothétiques,  mais  parce  qu'elle  part  d'observations  et  d'expé- 
riences réelles...  Sans  entrer  dans  un  examen  des  caractères  propres 
aux  différentes  maladies,  sans  essayer  de  les  réunir  dans  un  cadre 
et  de  les  classer,  sans  y  songer  même ,  l'école  de  Cos  saisit  une  idée 
féconde  qui  résumait  toute  chose,  et  dans  une  abstraction  qui  ne 
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manque  ni  de  portée  ^  ni  de  grandeur,  elle  donne  ait  médecin  une 
doctrine  qui  le  guide  à  la  fois  dan»  le^  recherches  scientifiques  et 
dans  la  pratique  de  l'art,  v 

Nous  croyons  certainement  que  M.  Littré^  dans  Fexposé  brillant 
qu'il  a  fait  delà  doctHne  hippocratique,  a  parfoitement  Saisi  le  sens 
général  de  cette  doctrine.  Mais  nous  croyons  aussi,  quoi  qu'il  en 
dîse,  que  cette  grandeur ,  eette  unité  systématique,  cette  netteté 
que  nous  admirons  dans  son  tableau,  doivent  un  peu  à  l'imagination 
et  à  l'esprit  de  précision  de  l'interprète,  ainsi  qu'au  progrès  de  la 
science  qui  a  fait  yotr  clairement  cfe  qui  n'est  contenu  que  con- 
fusément dans  les  écrits  antiques. 

Outre  l'introduction,  qui  comprend  554  pages,  et  dont  nous 
avons  indiqué  l'intérêt,  le  premier  volume  contient  le  traité  de 
l'ancienne  médecine,  sur  lequel  nous  nous  sommes  particulière» 
ment  arrêté.  Ajoutons  cependant  que  M.  Littré  ,  par  la  collation 
des  manuscrits,  a  très  heureusement  restauré  et  complété  ce  traité, 
un  des  livres  qui  ont  le  plus  souflRert  de  la  négligence  des  copistes. 
L'un  de  ces  manuscrits  lui  a  fourni  une  réintégration  importante, 
celle  d'une  citation  d'Empédocle  qui  ne  se  trouve  dans  aucune 
édition.  C'est  un  des  livres  où  la  collation  des  manuscrits  a  permis 
au  nouvel  éditeur  d'apporter  les  changements  les  plus  considéra- 
bles. —  Le  deuxième  Yolume,  après  une  introduction  consacrée  à 
Pexamen  de  la  récente  publication  de  M.  Petersen  sur  la  classifica- 
tion des  traités  hippocratiques,  à  une  dissertation  sur  la  maladie 
féminine  des  Scythes,  renferme  le  Traite'  des  airs,  des  eauaf  et 
des  lieux,  sur  lequel  M.  Littré  a  jeté  un  nouveau  jour  d'après  un 
manuscrit  latin  de  la  bibliothèque  royale  ;  le  prognosiic,  lerégime 
dans  les  maladies  aiguës-,  le  premier  livre  des  épidémies.  Dans 
le  troisième  volume  sont  compris  le  troisième  livre  des  épidémies, 
les  traités  des  plaies  de  tête,  de  V officine  du  médecin,  des  /^ac- 
tures.  Mous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  traités  et  sur  les  éléments 
nouveaux  que  M.  Littré  a  mis  en  ceurre  pour  le  texte  et  pour  l'inter- 
prétation, lorsque  nous  aurons  à  rendre  compte  des  yolumes  sui- 
vants. Disons  seulement  que  chacun  de  ces  traités  est  précédé  d'un 
argument  étendu ,  où  sont  discutées  de  la  manière  la  plus  intéres^ 
santé  les  principales  questions  auxquelles  donne  lieu  l'étude  phi- 
lologique et  médicale  du  texte.  Ils  paraissent  pour  la  première  fois 
dans  l'idiome  français ,  avec  cette  simple  et  élégante  gravité  qu'on 
s'est  toujours  plu  à  reconnaître  dans  le  style  et  l'ionisme  d'Hippo^ 
crate. 

Malgré  l'étei^dtle  inaccoutumée  d^  cet  article,  il  nous  a  été  difit- 
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cile  de  donner  une  idée  complète  de  l'immense  trnyail  de  M.  Littré, 
de  ces  prodigieuses  recherches  devant  lesquelles  s'étonnent  )es  ha.*- 
hltudes  peu  laborieuses  de  notre  science  moderne  et  de  notre  super- 
ficielle érudition.  Si  les  travaux  antérieurs  ont  pu  aider  1^  t^cbe  t^nt 
avancée  en  aussi  peu  de  temps  par  le  nouvel  éditeur  d'Hippocrate, 
il  faut  avouer  que  cette  facilité  d'exécution,  qui  n'ôte  rien  à  la  sûreté, 
s'explique  plus  encore  par  la  profonde  intelligence  qu'il  a  des  lan- 
gues et  des  choses  de  l'antiquité,  parce  sens  philologique  et  critique 
qui  le  distingue  au  plus  haut  degré.  IJn  grand  avantage,  toutefois, 
que  M.  Littré  a  eu  sur  ses  devanciers,  est  celui  que  lui  ont  donné  les 
progrès  des  sciences  physiologiques  et  pathologiques  dans  le  demi- 
siècle  qui  vient  de  s'écouler,  et  le  retour  définitif  aux  saines  métho- 
des de  la  philosophie  expérimentale.  Mais  cette  circonstance  n'a  fait 
que  rehausser  son  mérite  et  donner  de  la  valeur  à  son  œuvre,  parce 
que  personne  mieux  que  lui  ne  pouvait  en  tirer  parti,  pour  appré- 
cier la  médecine  antique  et  se  mettre  au  véritable  point  de  vue  d'où 
elle  doit  être  envisagée. 

Indépendamment  des  mérites  de  la  traduction  et  de  ceux  du  travail 
critique,  nous  devons  signaler  dans  l'œuvre  de  M.  Littré  le  côté  lit- 
téraire si  remarquable.  A  la  science  laborieuse  de  l'érudit  con- 
sommé, à  la  conception  philosophique  la  plus  développée,  M.  Littr^ 
joint  une  imagination  brillante  et  un  rare  talent  d'écrivain.  On  suit 
avec  intérêt  ces  expositions  lucides  de  doctrines ,  ce^  .discussions 
animées  par  le  rapprochement  ingénieux  et  la  sagace  pénétration 
des  textes,  par  l'application  féconde  des  anciens  systèmes  philoso- 
phiques; on  admire  cette  science  élégante  et  facile  qui  se  joue  des 
sujets  les  plus  arides,  et  leur  donne  presque  du  charme  et  une 
couleur  littéraire.  Aussi  ce  livre  restera  comme  un  des  plus  beaux 
monuments  élevés  à  la  gloire  d'Hippocrate  et  de  la  science  antique. 
Il  fera  ain>er  cette  science  ;  il  ne  contribuera  pas  peu  à  ramener  le 
goût  des  études  sérieuses;;  et,  suivant  le  vœu  deGalien  auquel  AT.  Lit^ 
tré  a  emprunté  si  justement  son  épigraphe,  l'on  verra  de  nouveau 
les  jeunes  g;eDS  se  familiariser  avec  les  écrits  des  anciens  hommes  : 

Tôt;  TÛv  iroXatôv  àvt^pûv  éfitXviaat  ^poé(A(iaai; 

RAIGB  DUtORWB. 
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Traité  du  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  séeriUm 
urinaire,  etc. ,  par  fi.  Rater.  Tome  troisième.  Paris,  1841,  in-8. 
Chez  J.  B.  Baillière. 

Ce  troisième  volume  qui  complète  l'ouvrage^  renferme  plusieurs 
chapitres  fort  intéressants,  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer. 
Quant  à  l'analyse  détaillée  des  trois  volumes,  nous  la  préparons  ac- 
tivement, et  elle  ne  tardera  pas  à  paraître.  Nous  avons  pensé  qu'il 
fallait  attendre  que  l'ouvrage  fût  terminé  pour  le  foire  connaître  au 
lecteur  avec  tout  le  soin  que  mérite  un  travail  de  cette  importance. 
Nous  saisirons  cette  occasion  pour  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  prin- 
cipaux ouvrages  qui  ont  pour  sujet  les  maladies  des  reins  et  que  ces 
dernières  années  ont  vu  paraître. 

Ce  troisième  volume  renferme  l'histoire  de  la  py élite,  ses  com- 
plications, ses  rapports  avec  les  autres  maladies,  et  celle  de  la 
pffélih-néphrite  et  de  la périnéphrùe,  maladies  jusqu'à  présent  fort 
peu  connues.  Les  fistules  rénales  (rénales  lombaires ,  rénales  gas- 
triques, rénales  intestinales ,  rénales  pulmonaires)  y  occupent  une 
place  importante.  Les  hémorrhagies  rénales  y  ont  été  traitées  à 
l'aide  d'observatiotas  nouvelles  fort  intéressantes.  Viennent  ensuite 
Tanhémiey  Vhyperhémie,  l'hypertrophie  y  P  atrophie  des  rems, 
Thydronéphrose,  lés  kystes  des  reins  (k.  simples,  k  acéphalocysti- 
ques);  les  maladies  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  ces  organes;  le 
développement  de  tissus  homologues  et  hétérologues  (lo  trans- 
formation fibreuse,  caiPtilagineuse ,  osseuse^  etc.  so  tubercule, 
cancer,  mélaoose,  matière  colloïde,  matière  jaune,  granulations 
transparentes).  Ensuite  vient  l'histoire  des  ^/oroatr^f  trouvés  dan» 
lesreins,  ou  dans  l'urine  (strongle  géant,  spiroptère^  dactyliusacU' 
Ifiatus).  Enfin,  ce  volume  est  terminé  par  des  recherches  sur  les 
corps  étmngers  dans  les  reins,  la  gangrène  de  ces  organes,  leur 
absence,leurs  vices  de  situation  et  de  conformation. 

Nous  reviendrons  avec  détail  sur  tous  ces  chapitres  dans  notre  ana- 
lyse générale. 


Paris  lap.  de  FiLa  19 Wm»  t^  me  If.«Dan#  dceVictoires. 
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la  sous-clavière.  94.— AnéYrysnie 
du  tronc  ionominf  traité  par  la 
-liMture  do  la  carotide,  {wîbiî- 
t1?e  droite.  -  95 

Fœtus  (affeet.  des  glandes  de  Peyer 
chei  le).  ifi 

Flèrre  puerpérale.  V.  Bourdon. —  à 
la  suite  de  réfrigérauta  pour  mé- 
trorrhagie  (obs.  de).  244* 

Piètres  des  pays  chauds  et  des  cou- 
trées  marécageuses.  V.  Boudin. 

Fistule  Tentricmo-colique  (obs.  de) 
227.-^du  pAarjnx.  480^^  'vésleb^ 
Tagfnalet.  4M 

FLBi8cmiAi»«  De  l^iatenoe  d'one 
capsule  muqueuse  sous  la  langue 
considérée  •  oonnèe  causa  de  In 
grenoiiiilette^    -    t  .      -    .    360 

FuouBBNS.  Structure  des  membra- 
nes muqneukesy  .  *    <  îi»^ 

Fracture  d«  radlua«  V«>  yoiUtwUer. 
^nlra-«apsulaire  duoold»fé* 
moiS  ▼.  Joàêéi. 

GimABD.  Considération»  ph^sîol»  et 
path.  sur  les  affecL  Bervedaes 
dites  hystérlquea,'aiii|li  .  ..    124 

Glandes  de  Peyer  (tooiéf.  al  uicér. 
desr^obeE  un  fétus).*  .    .     :.  tfl 

Gbavks.  Obs.  d'abcès  detanièreJa 
trachée. avc^  altération. id«.Bnrf 
laryngé  réearrent.  492 

Gr&gOBT.  Obs* .sur  la  ? accine  et  ia 
variole.  .        488 

GBÉlifOUiLti«tivrB;  V.  FteisclmutÊt. 

Grossesse  (diagnostic  de  la) .     240 

Grossesse  tubaire  (Obs.  de)k  100.— 
titra^utérine^  \^  jéuhry^- 

G0ÉBAIIO.  De  Taction  des  botssons 
froides. .      .  105- 

Hamokt.  Sur  divers  points  deméd. 
vétérihalre  (morve  aigue^  améHO^ 
ration  de  la  race  chérârline  en 
France).  '  aTI>374 

UaivKe.   Obs.  de  dégénéreftcaice 

Ï Purulente  d*une  grande  partie  de 
'encéphale.  85 

Hémiplégie  faciale.  T:  Dieffenbuêh. 
Hernies  (diagooiitiQ  des).  2217.  — 
étranglées  (traitem.  des).  V.*^^. 
HtNtSARD.  obs.  d'anévrysiifte  de 
'    l*aorte.  8U 

HippocBATB  (oeuvres  d').  v;  EiNré. 
HOPE  (biographie  de).  I1&- 


SES  K'ATIÈRES. 


&ft7 


t 
4 


\t 


ifyâVocë(ihJlle  chr(mkiii«.  V,  Ba/^ 

ehèZf  Coldsiream: 
HydrocyaDate  de  fer  (trùtem.  de 

l'épfrepslc  par  V)  36« 

Hygiène.  V.  Mùlard. 
Htrtl.  Sor  un  nouveau  mutetéde 

rorcille.  360 

Hystérie.  V.  Girard, 

Ictère  des  nout eaux  nés.  V.  Çhes, 
tiDContinencé  d'orinc.  Y.  JUittèr. 
Institutions  médicales.        iAt,  378 
n-ritabilité  musculaire  (de  1*).      81 

}ACK80if.  Obs.  d*empoi9.  par  le 
bioxalate  de  potasse.  tOt 

JQUBS.  Obs.  de  fracture  intra-can^ 
sulidire  do  çol  du  fémur  avec  reu- 
nion osseuse  des  fragments.   . .  ; 

Lait  (de  la  falsification  du)  106^— 
(Sur  le).    ^  241 

Banikiuzt.  Mém.  surl'épidéoMedç 
typhus  qui  a  régné  à  Reims  en 
1839  et  1840.  h  306 

Langue  <eaDsule  muqueuse  sous  la) 
V.  Fieischman. 

Larynx  (corps  étranger  dans  le). 

106,  109 

LMAVVAfiB.'NouTeau  procédé  pour 
Tamputation  de  la  Guiase.      498^ 

Ligature.  V.  Pergu^son.  —de  Tart. 
fémorale  (effets  de  lai.  22£| 

Lithotritie  chex  un  enfant  de  2  utfs. 

243 

LiTTRÉ.  Œuvres  complètes  d'Bip^ 
pocrate,  traduction  nouvelle  avec 
le  texte  grec  en  regard»  etc.  AnaK 

608 

LmtvirBiiHAHOT.  Observ*  d^ofarite 
^erpéraie  aiguë  teiHoaidiée  beu- 
reusffnient    par   L*ouverture  .de 

''  Tabrè*  à  travers  les  parois  abdo- 
m  inides.  362 

LofiGET.  De  rirritabilité  muscur 
taire.  81.  —  Fonctions  du  nerf 
pneumo-gastriques  375 

Luxation  du  tendon  du  biceps  bu* 
méral  (abs  de).  494  -r-  du  ster- 
num. 499 

MàiitsiÂï.  Sur  la  station.  dOf 

Malgaigne.  Etufjles  statistiques 
suf  les  résultats  des  grande»^epé- 
rations  dans  les  bdpftanx  de  Pa- 
ris. (De  la  mortalité  après  les  am- 
putations).  •  089 

Mandl.  Mém.  sur  lès  akérâtioBs" 


qu'épreuve  le  sang  peadalit  U 
respiration.  180 

Médecine  pratique,  v.  Monntrei^ 
Valleix. 

MfiTEH.  Obs.  de  cyanose.  63 

MoitB.  Obs  d^bypertropl^e  v^égé- 
nér.  fongueuse)  de  le  glalùie  pi- 
tultaire,  qui  «•  comprimé  la  bâvÉ 
du  cerveau»  les  nerfs  optiquenet 
un  pédoncule.  67 

Mon vgombhy.  Sur  la  prenilère  pé« 
r'iode  du  cancer  de  Tutérus.    487 

MoNNfeEBT  et  FLBUiiv.  GompeB-*^ 
dium  de  médecine  pratique,  etc. 
15  litr.Anal.  •  .112 

Morve.  V.  Hamùnté 

MoTABD.  Eséwi  d'hygiène  générale* 
anal.  265 

Muqueuses  (Structure  des  meln- 
brenes).  .    .  ito 

MirriPttT.  Recherches  «ue  le  dia- 
gnostic des  hernies.  237 

Muscles  (présence  du  trichiols  6pi- 
iralis  dans  les).  360 


!   i 


NâGRUE.  Snr  la  longueur  et  ,U 
résistance  du  cordoi|  ombilfcâl» 

^3^ 

Blerf  pneuino-gastrjque  (Fonction 
du).  ;375.  —  laryngé  récurrent 
(Altération  du),  v.  Graves,  . 

flerveuse^  (Affections).  V.  Giratà,. . 

Névralgies.  V.  ralleix. 

Nicotine  (Sur  la).  373 

Norman -Chevers.  Sur'  Taortite 
aiguë.  *  229 

Nourrice.  V.  Backup,, 

Nouveaux  nés  (patlC>V.  Clees^  Ce^ 
derschjœld, 

Ofiil:  (Obs.  de  kyste  dans  rînftéti^r 
del').  V        3&!r 

OBsophage  (Obs.  de  rétrécisaement 
deV).  -49» 

Opérations  chirurgicales*¥;  Krieh^ 
sên  Malgaigne. 

Orbite  (Anat.  et  path.).  224 

Oreille  (Appareil  pour  le  tnilenenft 
des  maladies  db  1').  112.  -r^ (Nou- 
veau muscle  de  1');  350 

Orfila.  Mém.  sur  rempoisonne-- 
ment  Considéré  d^ont.  oimi^nr 
générale.  4  54. — EmpoisonnemADt 
par  diverses  sitbmnees  (aeidee 
sulfnrique ,  nitrique;,  alcalis  .A*» 
xes).   *  46S 

Os  (Nutrition  des).  V.  Serre  ^  Ckos- 
sat.  0' 
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